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Στην εργασία αυτήν μελετήθηκε η συσχέτιση του πολυμορφισμού του γονιδίου VDR 
στη γενετική προδιάθεση παχύσαρκων ατόμων με υψηλό Δείκτη Μάζας Σώματος 
(ΔΜΣ > 30). Ο πολυμορφισμός που μελετήθηκε στα παχύσαρκα άτομα ήταν ο 
rs2228570. Τα δείγματα των ασθενών προέρχονται από το Διαβητολογικό Κέντρο της 
Α’ Παθολογικής Κλινικής του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ της 
Θεσσαλονίκης. Όλα τα άτομα (ασθενείς και μη ασθενείς) που συμμετείχαν στη 










In this work we studied the correlation of VDR gene polymorphism in genetic 
predisposition obese people with a high body mass index ( BMI > 30). The 
polymorphism was studied in obese people was rs2228570. Patient samples come 
from the Diabetes Centre of the First Medical Department of the University of 
Thessaloniki AHEPA Hospital. All subjects (patients and non- patients) in the study 
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4.1. Γενικά για την παχυσαρκία 
  Στη σημερινή εποχή ένα από τα πιο γνωστά και συνήθεις ζητήματα δημόσιας 
υγείας είναι εκείνα του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας, που είναι σοβαρές 
διατροφικές διαταραχές. Το συγκεκριμένο ζήτημα, της παχυσαρκίας, το οποίο πλέον 
έχει πάρει επιδημικές διαστάσεις, εξαπλώνεται ολοένα και περισσότερο και κυρίως 
στα αναπτυσσόμενα αλλά και στα ανεπτυγμένα κράτη, ενώ έχει άμεση σχέση με τις 
ηλικιακές κατηγορίες, από την παιδική έως και την 3η ηλικία (Denis et al 2013 ) 
Για το συγκεκριμένο λόγο, το ζήτημα της παχυσαρκίας είναι στο επίκεντρο ενός 
μεγάλου συνόλου προγραμμάτων μελέτης για την εύρεση των βασικότερων αιτιών 
αυτής αλλά και για την ανάπτυξη των πιο αποτελεσματικών μέτρων αντιμετώπισης 
αλλά και πρόληψης. Με απλά λόγια, η παχυσαρκία αναπτύσσεται από ένα χρόνιο 
θετικό ισοζύγιο ενέργειας, κάτι το οποίο προέρχεται από πιο μεγάλη ενεργειακή 
πρόσληψη συγκριτικά με την κατανάλωση. 
Η συγκεκριμένη ενεργειακή ανισορροπία είναι εφικτό να είναι εξαιρετικά μικρή 
(μικρότερη δηλαδή από 100kcal ανά ημέρα) αλλά είναι απαραίτητο να υπάρχει 
διατήρηση για ένα μεγάλο χρονικό διάστημα σε ένα μη παχύσαρκο παιδί έτσι ώστε 
να γίνει παχύσαρκο. Οι ερευνητές οι οποίοι έχουν πραγματοποιήσει πάρα πολλές 
μελέτες πάνω στο συγκεκριμένο ζήτημα της παχυσαρκίας έχουν υλοποιήσει αρκετές 
ενέργειες με στόχο να εξακριβώσουν εάν το πρόβλημα αυτό προέρχεται από χαμηλή 
ενεργειακή κατανάλωση (χαμηλή φυσική δραστηριότητα) είτε σε μεγάλη ενεργειακή 




4.2. Ορισμός και βασικές έννοιες παχυσαρκίας 
 
Η παχυσαρκία είναι η πάθηση η οποία αναπτύσσεται από μεγάλη 
συσσώρευση λίπους στο ανθρώπινο σώμα. Έχει άσχημες συνέπειες και 
αποτελέσματα στην  υγεία ενός ατόμου, προκαλώντας ταυτόχρονα σημαντική 
ελάττωση του προσδόκιμου ζωής και αυξημένα ζητήματα υγείας. Σαν παχύσαρκοι 
ορίζονται οι άνθρωποι των οποίων ο δείκτης μάζας (ΔΜΣ), που είναι ένας 
υπολογισμός ο οποίος λαμβάνεται από τη διαίρεση του βάρους ενός ανθρώπου σε 
κιλά, με το τετράγωνο του ύψους του σε μέτρα και ξεπερνά τα 30 kg/m2 (Denis et al 
2013). 
Το φαινόμενο της παχυσαρκίας το οποίο μελετάμε στη συγκεκριμένη ενότητα, 
παρουσιάζει αυξημένες πιθανότητες απόκτησης διαφοροποιημένων ασθενειών όπως 
είναι για παράδειγμα καρδιοαγγειακά νοσήματα, σακχαρώδης διαβήτης τύπου Β’, 
αποφρακτική άπνοια ύπνου, διάφορα είδη καρκινωμάτων, οστεοαρθρίτιδα αλλά και 
μορφές άσθματος.  
Το συγκεκριμένο πρόβλημα, τις περισσότερες φορές προέρχεται από τεράστια 
πρόσληψη τροφών, μεγάλων σε ενεργειακή πυκνότητα, απουσία σωματικής 
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εξάσκησης αλλά και σε γενετική προδιάθεση. Σε μερικές περιστάσεις, βασική αιτία 
είναι τα γονίδια, οι ενδοκρινικές διαταραχές, η φαρμακευτική αγωγή η οποία 
ακολουθήθηκε είτε κάποιας μορφής ψυχιατρική ασθένεια. Δεδομένα τα οποία 
βασίζουν την άποψη πως μερικοί παχύσαρκοι τρώνε λίγο αλλά κερδίζουν βάρος 
εξαιτίας αργού μεταβολισμού είναι περιορισμένα. (Fawcett et al 2010) 
Η καλή διατροφή σε συνδυασμό με σημαντική σωματική δραστηριότητα είναι 
το επίκεντρο και το ξεκίνημα της καταπολέμησης της παχυσαρκίας. Η ποιότητα της 
τροφής που προσλαμβάνει ένας άνθρωπος είναι πιθανόν να βελτιωθεί με την 
ελάττωση κατανάλωσης τροφών οι οποίες είναι υψηλής ενεργειακής πυκνότητας 
όπως για παράδειγμα οι τροφές οι οποίες περιέχουν μεγάλη περιεκτικότητα σε λίπη 
αλλά και σε σάκχαρα αλλά και με την ανοδική τάση της πρόσληψης φυτικών ινών. 
(Berthier et al 2004) 
Υπάρχουν περιπτώσεις στις οποίες έχουν δοθεί φάρμακα για το ζήτημα της 
παχυσαρκίας με στόχο να υπάρξει ελάττωση της όρεξης είτε για να αναστείλουν την 
απορρόφηση του λίπους  σε συνδυασμό με τη σωστή διατροφή. Στην περίπτωση στην 
οποία κάποια δίαιτα η οποία ακολουθείται από κάποιον ασθενή, η άσκηση αλλά και η 
φαρμακευτική αγωγή δεν είναι αποτελεσματικές καθώς μια καλύτερη λύση είναι το 
ενδογαστρικό μπαλόνι, το οποίο είναι πιθανόν να βοηθήσει περισσότερο στην 
απώλεια βάρους είτε υφίσταται η δυνατότητα υλοποίησης χειρουργικής επέμβασης 
με στόχο να ελαττωθεί ο όγκος του στομαχιού αλλά και το μήκος του εντέρου, 
προκαλώντας με αυτόν τον τρόπο πρόωρο κορεσμό και ελαττωμένη δυνατότητα 
απορρόφησης θρεπτικών συστατικών από τις τροφές που καταναλώνονται από 
κάποιον. (Λάσκη, 2008) 
Το πρόβλημα της παχυσαρκίας είναι μια από τις βασικότερες αποτρέψιμες 
αιτίες θανάτου σε ολόκληρο τον κόσμο, με ανοδική τάση συχνότητας κυρίως στους 
ενηλίκους αλλά και στις παιδικές ηλικίες. Οι αρχές πιστεύουν πως το εν λόγω 
πρόβλημα είναι ένα από τα πιο σημαντικά ζητήματα δημόσιας υγείας του 21ου αιώνα. 
Στο πιο μεγάλο κομμάτι του σύγχρονου κόσμου (κυρίως του δυτικού κόσμου), το 
φαινόμενο αυτό είναι ένα είδος στίγματος, παρόλο που σε άλλες περιόδους της 
ιστορίας λογιζόταν σαν δείγμα πλούτου και γονιμότητας, κάτι το οποίο παραμένει σε 
ισχύ σε συγκεκριμένες τοποθεσίες του σύγχρονου κόσμου. (Fawcett et al 2010) 
Γενικότερα, σαν ορισμό του συγκεκριμένου φαινομένου θα μπορούσαμε να 
πούμε πως πρόκειται για μια συχνή μεταβολική διαταραχή των τριγλυκεριδίων και 
ειδικότερα εντοπίζεται μια σημαντική συσσώρευση τριγλυκεριδίων στο λιπώδη ιστό, 
με τελική συνέπεια τη σοβαρή ανοδική τάση του ολικού λίπους του ανθρώπινου 
σώματος. Η συσσώρευση λίπους στον οργανισμό εκτός της ποσότητας η οποία είναι 
υποχρεωτική για την αρμονική του δράση, δημιουργεί διάφορες μεταβολικές 
διαταραχές και ανοδική τάση της θνησιμότητας αλλά και της νοσηρότητας. (Σιατίτσα, 
2008) 
Από το 1948, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) έχει εισχωρήσει το 
συγκεκριμένο φαινόμενο στον κατάλογο των ασθενειών. Σαν ασθένεια καθορίζεται 
οποιαδήποτε κατάσταση η οποία ελαττώνει την ποιότητα αλλά και την ποσότητα της 
ζωής. Για τους παχύσαρκους, η ποιότητα ζωής είναι προφανώς ελαττωμένη αλλά και 
πιο σύντομη, καθώς παρουσιάζουν πιο συχνά αρκετές και ιδιαίτερα σοβαρές 
επιπλοκές σε ότι έχει να κάνει με την υγεία τους, σε σύγκριση με ανθρώπους οι 
οποίοι έχουν φυσιολογικό βάρος. (Λάσκη, 2008) 
Το συγκεκριμένο πρόβλημα, χαρακτηρίζεται από μεγάλη εναπόθεση λίπους 
στις λιπαποθήκες του σώματος ενός ανθρώπου. Το λίπος, στο σύνολο του, είναι το 15 
έως και το 20% του σωματικού βάρους για τους άνδρες ενώ για τις γυναίκες το 
ποσοστό αυτό ανέρχεται στο 20 με 25%. Στο φαινόμενο αυτό, το συγκεκριμένο 
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ποσοστό είναι εφικτό να ανέλθει μέχρι και στο 40% ενώ σε λιγότερες περιπτώσεις 
είναι πιθανόν να φτάσει μέχρι και 70%. Οι σπάνιες αυτές περιπτώσεις αφορούν ως 
επί το πλείστον την κακοήθη παχυσαρκία. 
Η κατάταξη του συγκεκριμένου λίπους είναι γενετική ορισμένη (δομικό 
λίπος) και διαφοροποιείται σύμφωνα με το φύλο του παχύσαρκου. Διαφέρει κατά την 
περίοδο της ήβης κατά την εποχή δηλαδή στην οποία δημιουργούνται τα 
δευτερεύοντα βασικά γνωρίσματα των 2 φύλων. Βάσει με τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό, ο καθορισμός και η οριοθέτηση του φαινομένου αυτού πραγματοποιείται 
διαμέσου του Δείκτη Μάζας Σώματος ( όπως εντοπίζεται στη διεθνή βιβλιογραφία 
Body Mass Index , BMI), που υφίσταται από τη διαίρεση του σωματικού βάρους (σε 
κιλά) με το τετράγωνο του ύψους (σε μέτρα) (βλέπει εικόνα 1) (Σιατίτσα, 2008). 
 
 
Εικόνα 1 : Ταξινόμηση παχύσαρκων ατόμων με το Δείκτη Μάζας Σώματος και 




1.3. Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ)  
Σε προηγούμενη ενότητα, έχουμε αναφέρει ήδη μερικά πράγματα για το 
Δείκτη Μάζας Σώματος. Στη συγκεκριμένη ενότητα θα εισχωρήσουμε ακόμα 
περισσότερο στον ορισμό αλλά και στα χαρακτηριστικά του συγκεκριμένου δείκτη, ο 
οποίος παίζει καθοριστικό ρόλο για τον  υπολογισμό της μάζας σώματος που έχει 
άμεση σχέση με το φαινόμενο της παχυσαρκίας. 
Ο όρος του Δείκτη Μάζας Σώματος αποτελεί μια γενικευμένη ιατρική ένδειξη 
που αφορά άμεση τη μέτρηση του βαθμού παχυσαρκίας ενός ανθρώπου. εξαιτίας της 
εύκολης μέτρησης του είναι ένα ιδιαίτερα διαδεδομένο διαγνωστικό μέσο των 
πιθανών ζητημάτων υγείας ενός ανθρώπου συγκριτικά με το βάρος τους. Ο 
συγκεκριμένος δείκτης αναπτύχθηκε το 1932 από τον Adolphe Quetelet. Μετριέται 
αρκετά εύκολα ακολουθώντας τον τύπο ΔΣΜ (BMI – Body Mass Index) = Βάρος 
(kgr)/Ύψος2 (m2)1 
 
                                               
1 [http://www.iatropedia.gr/index/section/6] 
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Εικόνα 2 : Τύποι Δείκτη Μάζας Σώματος (Λάσκη, 2008) 
Για παράδειγμα, αν έχουμε έναν άνθρωπο ο οποίος έχει ύψος 1,80 μέτρα και 
βάρος 80 κιλά τότε ο Δείκτης Μάζας Σώματος του θα υπολογίζεται με 
ΔΜΣ=80/(1,80*180)=24.69. Σε περίπτωση όπου δεν είναι εφικτός ο καθορισμός του 
ποσοστού λίπους από άλλες τακτικές τότε γίνεται χρήση του ΔΜΣ σαν ποσοστό 
λίπους. Σε ολόκληρο τον πλανήτη ο δείκτης αυτός είναι αποδεκτός και παρέχονται 
μερικά σημαντικά δεδομένα τα οποία διακρίναμε και στην εικόνα 1 που προηγήθηκε 
παραπάνω. 
Ο δείκτης αυτός έχει άμεση εξάρτηση από το φύλο, την ηλικία αλλά και το 
σωματότυπο του κάθε ανθρώπου. άνθρωποι οι οποίοι αθλούνται συχνά  είτε έχουν 
γενικά πολλούς μυς έχουν πιο μεγάλο Δείκτη Μάζας Σώματος δίχως να έχουν πιο 
πολύ λίπος. Άνθρωποι οι οποίοι εξαιτίας της ηλικίας τους είτε κάποιων ασθενειών  
που έχουν, έχουν χάσει μυϊκή μάζα έχουν πιο μικρό Δείκτη Μάζας Σώματος δίχως 
αυτό να σημαίνει πως έχουν πιο λίγο λίπος. Ακόμα, άνθρωποι στους οποίους λείπει 
κομμάτι του σώματος (κάποιο άκρο είτε κάποιο όργανο τους) είναι πιθανό να έχουν 
πιο μικρό δείκτη. (Goodman et al 2003) 
Σε ότι έχει να κάνει με τα παιδιά, θα πρέπει να τονιστεί πως γίνεται χρήση 
διαφοροποιημένων πινάκων οι οποίοι έχουν  προέλευση από στατιστικά δεδομένα τα 
οποία αφορούν  κάθε κατηγορία, σε διαφοροποιημένες ηπείρους όπου υφίσταται και 
διαφορετικός πίνας βάσει της ηλικίας αλλά και του φύλλου του παιδιού, με στόχο να 
υπάρχου βέλτιστα και πιο ακριβή αποτελέσματα μετρήσεων του συγκεκριμένη 
Δείκτη Μάζας Σώματος.  
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Εικόνα 3 :  Δείκτης Μάζας Σώματος βάσει ηλικίας και φύλου (Τούντας 2009) 
 
 
Εκτός από το Δείκτη Μάζας Σώματος, όμως, στην κατάταξη της παχυσαρκίας 
γίνεται χρήση και της περίμετρης μέσης (Waist) είτε η σχέση της πιο μικρής 
περιμέτρου της μέσης προς την πιο μεγάλη περίμετρο των ισχίων (Hip) και καλείται 
με τα ακρώνυμα WHR (Waist to Hip Ratio). Ο εν λόγω υπολογισμός αποτελεί τη 
βασική εκτίμηση της κεντρικής κυρίως παχυσαρκίας αλλά και του κινδύνου 
ανάπτυξης συνοδών ασθενειών. 
 
 
Εικόνα 4 : Πίνακας εμφάνισης συνοδών νοσημάτων σύμφωνα με την πιο 
μικρή περιφέρεια της μέσης και τη σχέση της πιο μικρής περιφέρειας της μέσης προς 
την πιο μεγάλη περιφέρειας των ισχίων (Μουλοπούλου 2013) 
 
 
1.4. Τύποι παχυσαρκίας 
Έχοντας σαν κυριότερο παράγοντα τις τοποθεσίες που γίνεται συσσώρευση 
του λίπους, το ζήτημα της παχυσαρκίας διακρίνεται σε 3 τύπους. Οι τύποι αυτοί είναι 
η κεντρική είτε σπλαγχνική παχυσαρκία (παρουσιάζει ανοδική τάση της κατανομής 
λίπους στο επάνω μέρη του σώματος), η περιφερειακή παχυσαρκία (αφορά την 
εναπόθεση λίπους στους μηρούς αλλά και στους γλουτούς) καθώς επίσης και το 
συνδυασμό των παραπάνω τύπων.  
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Από τις συγκεκριμένες κατηγορίες, η κεντρική παχυσαρκία είναι η νοσογόνος 
παχυσαρκία καθώς έχει αποδειχθεί πως παρουσιάζει ανοδική τάση της νοσηρότητας 
αλλά και της θνησιμότητας. Αυτό σημαίνει, με λίγα λόγια, πως η ανοδική τάση του 
ολικού σωματικού βάρους δεν οδηγεί αναγκαστικά σε ασθένεια, αλλά το 
σημαντικότερο αλλά και το καθοριστικότερο γεγονός είναι η τοποθεσία εναπόθεσης 
του λίπους. (Bigal et al 2008) 
 
 
Εικόνα 5 : Κεντρικός (ανδροειδής) και περιφερειακός (γυναικοειδής) τύπος 
παχυσαρκίας (Μουλοπούλου 2013) 
 
1.5. Επιπολασμός της παχυσαρκίας ανά τον κόσμο και την Ελλάδα 
Η παχυσαρκία αποτελεί μια εξαιρετικά πολυπαραγοντική ασθένεια, που 
βασίζεται στις μεταβολικές αλλά και ενδοκρινικές διαταραχές καθώς και σε 
διαταραχές της συμπεριφοράς του ατόμου. Οι 2 κυριότεροι παράγοντες οι οποίοι 
έχουν άμεση συμμετοχή και επιρροή στην παρουσία του φαινομένου αυτού είναι το 
περιβάλλον, σε ποσοστό σχεδόν 40% και ο γενετικός παράγοντας σε ποσοστό σχεδόν 
60%. Το πρόβλημα αυτό, λογίζεται εδώ και πολλά έτη σαν υποτροπιάζουσα 
ασθένεια, με συνέπεια να καταπολεμάται εξαιρετικά δύσκολα  (Sharifi-Mollayousefi 
et al 2008). 
Έχει άμεση σχέση και σύνδεση με χρόνια νοσήματα, όπως είναι για 
παράδειγμα η αρτηριακή υπέρταση, ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου Β’, διάφορα 
καρδιακά νοσήματα, το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, το φαινόμενο άπνοιας ύπνου 
καθώς επίσης και διάφορες μορφές ορμονοεξαρτόμενων καρκίνων όπως είναι για 
παράδειγμα ο καρκίνος του μαστού αλλά και ο καρκίνος του προστάτη (Κατσίκης και 
συν 2009). 
Όλες οι παραπάνω συνέπειες του φαινομένου αυτού είναι σοβαροί παράγοντες 
νοσηρότητας αλλά και θνησιμότητας. Με τον τρόπο αυτόν, το πρόβλημα της 
παχυσαρκίας είναι η 2η αιτία θανάτου μέχρι και σήμερα μετά από το κάπνισμα, στις 
ΗΠΑ και έχει σοβαρές συνέπειες στην ποιότητα ζωής των ανθρώπων. Πιο 
συγκεκριμένα, στα παιδιά και στους εφήβους, η καθιστική ζωή αποτελεί ένα πάρα 
πολύ μεγάλο κομμάτι της ημέρας τους, είτε αυτό αφορά το σχολείο είτε στις 
υπόλοιπες λειτουργίες τους στο σπίτι ή ακόμα και έξω από αυτό (Berthier et al 2004). 
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Μέσα σε μερικές δεκαετίες, η γυμναστική αλλά και ο αθλητισμός έχουν 
αντικατασταθεί, για αρκετά παιδιά αλλά και ενηλίκους, από τον Η/Υ, ενώ οι έξοδοι 
για παιχνίδι είτε για λοιπές διασκεδάσεις έχουν ελαττωθεί σημαντικά και έχουν 
αντικατασταθεί από την ταχυφαγεία στην οποία οι θερμίδες οι οποίες λαμβάνονται σε 
ένα γεύμα, είναι πιθανό να καλύπτουν όλες, περίπου, τις ημερήσιες ανάγκες. 
Συνέπεια όλων αυτών είναι η παχυσαρκία, που παρουσιάζει σταδιακά ανοδική τάση 
και είναι εντυπωσιακό πως ακόμα και σε παιδιά προεφηβικής ηλικίας εντοπίζεται, 
αρκετές φορές, σημαντική διαταραχή της ανοχής στη γλυκόζη και, πιθανώς, 
σακχαρώδης διαβήτης τύπου Β’. 
 
 
Εικόνα 6 : Συχνότητα παθήσεων οι οποίες έχουν άμεση σχέση με την 
παχυσαρκία (Κατσίκης και συν 2009) 
 
 
Γενικότερα, στη σύγχρονη εποχή, το φαινόμενο της παχυσαρκίας είναι μια 
σύγχρονη μάστιγα η οποία τείνει να πάρει διαστάσεις επιδημίας για ολόκληρο τον 
πλανήτη. Βάσει με επίσημα δεδομένα του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, η 
συχνότητα παρουσίας του φαινομένου αυτού παρουσιάζει ραγδαία ανοδική τάση που 
ξεπερνά το 30% των ενηλίκων ανθρώπων στις δυτικές χώρες, ενώ παρόμοια 
ανησυχία εντοπίζεται και για την παχυσαρκία στην παιδική αλλά και στην εφηβική 
ηλικία. 
Στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής, από το 2003 μέχρι και το 2004, το 17,1% 
των παιδιών αλλά και των εφήβων ήταν υπέρβαροι και το 32,2% των ενηλίκων ήταν 
παχύσαρκοι. Με τον ίδιο τρόπο εντοπίζεται σοβαρή ανοδική τάση της συχνότητας 
παρουσίας του φαινομένου αυτού και στα αναπτυσσόμενα κράτη υπογραμμίζοντας 
την ανάγκη για συστηματική παρουσίαση και έλεγχο του ζητήματος αυτού. (Denis et 
al 2013) 
Σε παγκόσμιο επίπεδο, το συγκεκριμένο πρόβλημα, είναι η 2η κατά σειρά 
αιτία θανάτου η οποία είναι πιθανό να αποφευχθεί. Όπως έχει αναφερθεί και 
παραπάνω από το ’48, ο ΠΟΥ έχει εντάξει το ζήτημα αυτό στον κατάλογο των 
νοσημάτων, ενώ έχει οριοθετήσει την 24η Οκτωβρίου σαν παγκόσμια ημέρα κατά της 
παχυσαρκίας. Βάσει με την ελληνική αλλά και τη διεθνή βιβλιογραφία, το ζήτημα 
αυτό έχει άμεση σχέση με σοβαρές επιπλοκές όπως είναι για παράδειγμα ο 
σακχαρώδης διαβήτης, η υπέρταση, η δυσλιπιδαιμία, η στεφανιαία νόσος, ο καρκίνος 
κλπ.  
Ακόμα, στους πάσχοντες από νοσογόνο παχυσαρκία εντοπίζεται ελάττωση 
του μέσου όρου ζωής κατά 20 περίπου έτη. Γενικότερα, το φαινόμενο αυτό επιφέρει 
σοβαρές προσωπικές , κοινωνικές αλλά και οικονομικές συνέπειες  αφού επιβάλει 
στους ανθρώπους φυσικούς περιορισμούς ελάττωσης της παραγωγικότητας, της 
κοινωνικής απομόνωσης καθώς είναι κάτι το οποίο έχει σαν αποτέλεσμα μακροσκελή 
αντιμέτωπη και αυξημένο κόστος νοσηλείας. 
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Παρά το γεγονός πως το εν λόγω φαινόμενο έχει αναγνωριστεί σαν 
νοσολογική οντότητα, από τον πέμπτο αιώνα προ Χριστού, όταν ο Ιπποκράτης σε 
κείμενα του υποστήριξε πως ο ξαφνικός θάνατος είναι πιο συχνός στους 
παχύσαρκους ανθρώπους συγκριτικά με τους αδύνατους, έως και στη σύγχρονη 
εποχή δεν έχει υπάρχει ολική καταπολέμηση του φαινομένου αυτού και έτσι 
εξακολουθεί να απασχολεί το σύγχρονο κόσμο. (Σαρίδη και συν 2010). 
Οι προτεινόμενες τακτικές αντιμετώπισης στην αρχαιότητα βασίζονταν στην 
δίαιτα και στην ατομική άσκηση, ενώ στη σύγχρονη εποχή, έχει αποδειχθεί πως 
απουσία σωματικού βάρους, έστω και για 5 έως και 10% είναι πιθανόν να ελαττώσει 
αισθητά τον κίνδυνο για σύνοδες ασθένειες. Σύμφωνα με έρευνες οι οποίες έχουν 
γίνει τα τελευταία χρόνια έχουν δείξει πως εκτός από τους παραπάνω παράγοντες που 
έχουν αναφερθεί σημαντικό ρόλο στο φαινόμενο της παχυσαρκίας παίζουν η 




Πίνακας 1 : Σωματική δραστηριότητα ανά αστικότητα και οικογενειακή κατάσταση  
 
 
Πίνακας 2 : Σωματική δραστηριότητα ανά κοινωνική τάξη 
 
 
Ο επιπολασμός της συγκεκριμένης νόσου παρουσιάζει ανοδική τάση συνεχώς 
και φτάνει ήδη διαστάσεις επιδημίας. Πριν από μια δεκαετία, την περίοδο του 2005, ο 
ΠΟΥ εκτιμούσε πως 400 εκατομμύρια άνθρωποι σε ολόκληρο τον κόσμο, ηλικίας 
από 15 χρονών και πάνω, ήταν παχύσαρκοι. Το συγκεκριμένο ποσό προβλέπεται πως 
μέχρι και τη φετινή χρονιά θα ανέλθει στα 700 εκατομμύρια ανθρώπους αυτής της 
ηλικίας. (Denis et al 2013) 
Στις ΗΠΑ, το συγκεκριμένο ποσοστό, που αφορά ανθρώπους παχύσαρκους 
αλλά και υπέρβαρους έχει διπλασιαστεί ήδη κατά την περίοδο των τελευταίων 
τριάντα ετών φτάνοντας στο 70% του πληθυσμού. Αντίθετα, στην Ευρώπη το 
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ποσοστό αυτό φτάνει το 50% των ενηλίκων είναι υπέρβαροι ενώ το 15% είναι 
παχύσαρκοι. (Rabin et al 2007) 
Παρά το γεγονός αυτό, ο ρυθμός ανοδικής τάσης της παχυσαρκίας στη 
Μεγάλη Βρετανία είναι αρκετά πιο μεγάλος συγκριτικά με τα υπόλοιπα κράτη της 
βορειοδυτικής Ε.Ε.. Το ’80, το 8% των γυναικών και το 6% των αρσενικών ήταν 
κλινικά παχύσαρκοι με Δείκτη Μάζας Σώματος μεγαλύτερο από 30. Το 2002, το 
συγκεκριμένο ποσοστό παρουσίασε σημαντική ανοδική τάση καθώς εκτοξεύτηκε στο 
23% για τις γυναίκες και 22% για τους άντρες. Παρόμοια άνοδο σημείωσε και το 
ποσοστό παχυσαρκίας υψηλού κινδύνου, φτάνοντας το Δείκτη Μάζας Σώματος σε 
υψηλότερα επίπεδα από 40, στοιχείο εξαιρετικά σημαντικό καθώς την περίοδο του 
2004 το ποσοστό αυτό ήταν μεγαλύτερο από 2% του γυναικείου πληθυσμού. 
(Fawcett et al 2010) 
Οι φυλετικές διαφοροποιήσεις για τη Μεγάλη Βρετανία είναι ελάχιστες, αλλά 
σε άλλες τοποθεσίες του πλανήτη εντοπίζεται τις περισσότερες φορές μεγάλο 
ποσοστό του φαινομένου αυτού μεταξύ των γυναικών. Η συγκεκριμένη κατάσταση 
αποδεικνύεται στη Μέση Ανατολή και την Αφρική, όπου οι κοινωνικές αλλά και 
πολιτιστικές αξίες αφορούν τα προτιμώμενα σχήματα και μεγέθη σώματος. Στη Δ. 
Αφρική, η εξάπλωση του προβλήματος αυτού στις αστικές γυναίκες ηλικίας από 35 
μέχρι και 50 ετών, είναι το 50% ενώ στους άνδρες το ποσοστό αυτό στην ίδια 
ηλικιακή ομάδα φτάνει μόλις στο 6%. 
Τα τελευταία έτη, ανοδική τάση του συγκεκριμένου φαινομένου εντοπίζεται 
και σε παιδιά αλλά και σε νέα άτομα. Στοιχεία από την Επιτροπή Υγείας της 
Μεγάλης Βρετανίας, την περίοδο του 2002, παρουσίασαν πως σχεδόν το 7% των 
γυναικών και το 5,5% των ανδρών οι οποίοι άνηκαν στην  ηλικιακή ομάδα 12-15 
χρόνων ήταν παχύσαρκοι, ενώ ένα ποσοστό μεγαλύτερο από 16% και 20% 
αντίστοιχα ήταν υπέρβαροι.  
Η τεράστια ανοδική τάση του βάρους στις συγκεκριμένες ηλικιακές ομάδες 
είναι εξαιρετικά σημαντική μιας και προμηνύει μελλοντικούς κινδύνους της υγείας 
των παιδιών αυτών. Το φαινόμενο της παχυσαρκίας παρουσιάζεται ως επί το 
πλείστον σε ανθρώπους και οικογένειες χαμηλού μορφωτικού επιπέδου, εισοδήματος 
αλλά και κοινωνικής τάξης (όπως μπορούμε να διακρίνουμε και στον πίνακα 3 που 
προηγήθηκε). Η παχυσαρκία των γονέων είναι καθοριστικός προγνωστικός δείκτης 
της παιδικής παχυσαρκίας καθώς επιφέρει τεράστιες συνέπειες και επηρεασμούς από 
την κοινωνική τάξη των γονέων (Jebb, 2004). 
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Εικόνα 7 : Ποσοστά παχυσαρκίας σε διάφορα κράτη σε ολόκληρο τον κόσμο (Κατσίκης 
και συν 2009) 
 
 
1.6. Διάγνωση παχυσαρκίας 
Στις πιο πολλές περιπτώσεις, η διάγνωση του προβλήματος αυτού, υλοποιείται 
με την επισκόπηση. Υφίστανται δυσκολίες τόσο στον ορισμό του υπερβολικού 
συνολικού λίπους όσο και στον καθορισμό του ποσού του λίπους. Άμεσοι 
υπολογισμοί του λίπους του ανθρώπινου σώματος, πραγματοποιούνται με 
εξειδικευμένες τακτικές σε ειδικευμένα εργαστήρια για έρευνες και είναι εξαιρετικά 
δύσκολο να πραγματοποιηθούν σε καθημερινή βάση (Κατσίκης και συν 2009). 
Υφίστανται, ακόμα και έμμεσες τακτικές εκτίμησης του φαινομένου της 
παχυσαρκίας με ανθρωπομετρικούς δείκτες. Ένας παρόμοιος δείκτης είναι και ο ΔΜΣ 
που έχουμε αναλύσει παραπάνω και ο οποίος έχει πάρα πολύ καλή συσχέτιση με το 
ποσοστό λίπους του ανθρώπινου σώματος. Το ’95 η ΠΟΥ πρότεινε κάποια βασικά 
όρια τα οποία είχαν άμεση σχέση με το ΔΜΣ. (Sharifi-Mollayousefi et al 2008) 
Τις περισσότερες φορές, γινόντουσαν χρήσεις παρόμοιων φυσιολογικών 
ορίων για άνδρες και γυναίκες, διαφοροποιημένων ηλικιακών κατηγοριών, καθώς 
διαπιστώθηκε πως οι συσχετίσεις του ΔΜΣ και θνησιμότητας-νοσηρότητας είναι 
παρεμφερείς. Ο ΔΜΣ είναι απαραίτητο να χρησιμοποιείται με εξαιρετικά μεγάλη 
προσοχή σε εξειδικευμένους πληθυσμούς, όπως για παράδειγμα σε ότι έχει να κάνει 
με την παιδική παχυσαρκία είτε με το φαινόμενο της παχυσαρκίας σε έγκυες γυναίκες 
είτε σε αθλητές (καθώς έχουν αναπτυγμένο μυϊκό σύστημα) (Berthier et al 2004). 
Εκτός, όμως, από το Δείκτη Μάζας Σώματος, υπάρχουν και άλλες έμμεσες 
τακτικές οι οποίες είναι οι υπολογισμού του πάχους πτυχής δέρματος σε χιλιοστά από 
τοποθεσίες του τρικέφαλου, δικέφαλου, ωμοπλάτης αλλά και των λαγονίων. Από το 
σύνολο των 4 αυτών τοποθεσιών είναι πιθανό να μετρηθεί με εξειδικευμένες 
εξισώσεις το ολικό λίπος σε περιστάσεις ομότιμης κατανομής του λίπους (Σαρίδη και 
συν 2010). 
Μια ακόμα έμμεση τακτική είναι η αντιστοιχία περιμέτρου μέσης και ισχίων 
που έχουμε αναφέρει και παραπάνω και αφορά την κατανομή λίπους. Στη 
συγκεκριμένη περίπτωση υφίσταται συσσώρευση λίπους στον τράχηλο, στον κορμό 
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αλλά και στην κοιλιά (σπλαχνικό και υποδόριο). Τα σημεία αυτά αφορούν την 
κεντρική είτε ανδροειδή κατανομή. Στην περιφερική είτε γυναικοειδή κατανομή, το 
λίπος αποθηκεύεται ως επί το πλείστον στους γλουτούς και μηρούς (Μουλοπούλου 
2013). 
Η παραπάνω αντιστοιχία είναι το πηλίκο της περιμέτρου μέσης (ανάμεσα στη 
χαμηλότερη μεριά και λαγονίου ακρολοφίας) προς την περίμετρο γλουτών και ισχίων 
(στο ύψος των τροχαντήρων) και έχει άμεση σχέση με την ενδοκοιλιακή μάζα λίπους. 
Για να λογιστεί, το φαινόμενο αυτό σαν ανδροειδή, ο δείκτης WHR είναι απαραίτητο 
να είναι ΔΟ 90 στους άνδρες και ΔΟ 80 στις γυναίκες.  
Το σύνολο του σπλαχνικού λίπους μετριέται με σαφήνεια με αξονική είτε 
μαγνητική τομογραφία. Έχει θεωρηθεί πως ο υπολογισμός της περιφέρειας γλουτών 
δεν προσθέτει και άλλα στοιχεία και αυτό είναι κάτι το οποίο αρκεί για τον 
υπολογισμό της μέσης, ο οποίος έχει άμεση και πάρα πολύ καλή σχέση με το σύνολο 
του ενδοκοιλιακού λίπους (Σαρίδη και συν 2010). 
 
 
1.7. Αίτια παχυσαρκίας 
Όπως έχουμε ήδη προαναφέρει παραπάνω, το πρόβλημα της παχυσαρκίας 
είναι ένα ζήτημα το οποίο περιέχει αρκετούς παράγοντες, κάτι το οποίο σημαίνει πως 
είναι αποτέλεσμα σύνθετων ψυχολογικών, περιβαλλοντικών, γενετικών αλλά και 
συμπεριφορικών κριτηρίων και προϋποθέσεων. Πιο αναλυτικά, εκτός από τις κακές 
διατροφικές συνήθειες, την απουσία σωματικής δράσης κλπ, υπάρχουν και πολλοί 
ακόμα παράγοντες οι οποίοι συμβάλουν σημαντικά για την παρουσία του φαινομένου 
αυτού. 
Μερικοί εξ αυτών των παραγόντων είναι γενετικοί μεταβολικοί, 
ενδοκρινολογικοί, οικογενειακοί, κοινωνικοί αλλά και ψυχολογικοί. Σαν βασικότερη 
αιτία του φαινομένου αυτού είναι η ανοδική τάση της ενεργειακής πρόσληψης 
συγκριτικά με την ενεργειακή κατανάλωση. Στην περίπτωση όπου υφίσταται θετικό 
ενεργειακό ισοζύγιο, κάτι το οποίο σημαίνει πως η ενεργειακή πρόσληψη είναι πιο 
μεγάλη από την ενεργειακή κατανάλωση, ο ανθρώπινος οργανισμός έχει την ευχέρεια 
να αποθηκεύσει σαν λίπος την περισσευούμενη ενέργεια.  
Σε αντίθετη περίπτωση, εάν το ισοζύγιο που αναφέρθηκε παραπάνω δεν είναι 
θετικό, τότε ο ανθρώπινος οργανισμός για να καταφέρει να κερδίσει ενέργεια, κάνει 
χρήση του λίπους. Η ενεργειακή αυτή δαπάνη είναι αρκετά πολύπλοκη και 
διακρίνεται σε 3 κομμάτια. Το πρώτο κομμάτι αφορά ως επί το πλείστον τον κύριο 
μεταβολισμό, δηλαδή την ενέργεια η οποία χρειάζεται για να επιτελεστούν οι κύριες 
δράσεις του ανθρώπινου οργανισμού. Το δεύτερο κομμάτι έχει άμεση σχέση με την 
ενέργεια η οποία καταναλώνεται εξαιτίας της φυσικής δράσης, ενώ τέλος το τρίτο 
κομμάτι αφορά τη θερμογένεση. (Sharifi-Mollayousefi et al 2008) 
Η θερμογένεση αφορά την ενέργεια η οποία καταναλώνεται για την πέψη και 
απορρόφηση των τροφίμων. Είναι ευρέως αποδεκτό, πως η κακή επιλογή τροφών σε 
συνδυασμό με την απουσία άσκησης παίζουν καθοριστικό ρόλο στην αδυναμία 
παρακολούθησης του σωματικού βάρους. Το γεγονός αυτό έχει αποδειχθεί από πάρα 
πολλές μελέτες οι οποίες έχουν υλοποιηθεί και έχουν εστιάσει πάνω στο 
συγκεκριμένο ζήτημα. 
Παρά το γεγονός πως η αιτία ανοδικής τάσης της πρόσληψης τροφίμων στους 
πιο πολλούς παχύσαρκους δεν έχει ακόμα κατανοηθεί εντελώς, είναι πιθανόν να έχει 
τις ρίζες της στη βρεφική ηλικιακή ομάδα όπου η μαμά προσφέρει γάλα στο μωρό 
δίχως να είναι η ώρα να φάει. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελούν όλες οι 
περιπτώσεις όπου το μωρό είναι αρκετά ανήσυχο και κλαίει (Fawcett et al 2010) 
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 Η δράση αυτή έχει σαν επίπτωση να αναπτύσσονται μαθησιακές διαταραχές 
στις οποίες αναπτύσσονται διάφορα συναισθήματα όπως είναι για παράδειγμα το 
στρες και ο θυμός τα οποία στη συγκεκριμένη ηλικιακή ομάδα μπορούν να 
ερμηνευτούν σαν πείνα. Η συγκεκριμένη κακή διατροφική συνήθεια ακολουθείται 
και στην ενηλικίωση του παιδιού κάτι το οποίο το επηρεάζει σημαντικά (Σαρίδη και 
συν 2010). 
Ακόμα, αρκετές φορές υπάρχει η στάση των γονιών σε ότι έχει να κάνει με το 
φαγητό και όχι με τις αληθινές ανάγκες του παιδιού όπου υπάρχει ενοχοποίηση για 
την υπερσίτιση στη βρεφική αλλά και την παιδική ηλικιακή ομάδα. Μια ακόμα 
διαφορετική ερμηνεία η οποία μπορεί να δοθεί είναι πως σε ενήλικους ανθρώπους, τα 
στρεσογόνα συναισθήματα είναι εφικτό να πυροδοτήσουν το ξεκίνημα διατροφικών 
συμπεριφορών με αντιδραστική ταχυφαγεία σαν αντίδραση στις δυσμενείς 
καταστάσεις τις οποίες ζουν. 
Το συγκεκριμένο ζήτημα είναι ένας μεγάλος φαύλος κύκλος μιας και οι 
παχύσαρκοι άνθρωποι οι οποίοι παρουσιάζουν σύνδρομο υπερσίτισης βιώνουν και 
μεγαλύτερης ισχύος συναισθηματικές διαταραχές, έχουν μικρά επίπεδα 
αυτοεκτίμησης, ενώ σε αρκετές περιπτώσεις υποεκτιμούν τις θερμίδες τις οποίες 
καταλαμβάνουν. Παράλληλα, υφίστανται και διάφοροι περιβαλλοντικοί παράγοντες, 
οι οποίοι έχουν άμεση σχέση με την ανοδική τάση της συχνότητας της παρουσίας του 
φαινομένου αυτού το οποίο εντοπίζεται ολοένα και πιο συχνά τα τελευταία χρόνια 
(Jebb, 2004). 
Ένας από τους βασικότερους λόγους της τεράστιας αυτής ανοδικής τάσης 
είναι ο εξαιρετικά απαιτητικός σύγχρονος τρόπος ζωής και τα προβλήματα της 
καθημερινότητας, ειδικά σε μια εποχή όπως αυτήν που ζούμε με την ισχύ της 
παγκόσμιας χρηματοοικονομικής ύφεσης. Ο απαιτητικός αυτός τρόπος ζωής των 
σύγχρονων ανθρώπων, επιφέρει σημαντική ελάττωση της φυσικής άσκησης, επιφέρει 
κακές διατροφικές συνήθειες και διάφορα ψυχολογικά ζητήματα τα οποία είναι οι πιο 
καθοριστικοί παράγοντες κινδύνου. 
Στους παραπάνω παράγοντες σημαντικό και εξαιρετικά καθοριστικό ρόλο 
παίζει η γενετική προδιάθεση, η οποία πιθανόν να υπάρχει, η οποία προκαλεί ακόμα 
μεγαλύτερη ανοδική τάση του σωματικού βάρους, κάτι το οποίο, όμως, είναι ακόμα 
πιο δύσκολο να ερμηνευτεί και να μελετηθεί. Ταυτόχρονα, θα πρέπει να επισημανθεί 
πως το χαμηλό κοινωνικό αλλά και οικονομικό επίπεδο βοηθάει σημαντικά στην 
παρουσία και στην ανάπτυξη του φαινομένου της παχυσαρκίας καθώς δεν αφήνει να 
υπάρξει υιοθέτηση ορθής και ισορροπημένης διατροφής με αποτέλεσμα να ωθεί τους 
ανθρώπους αυτούς στο να αποφύγουν τις διαιτητικές επιλογές χαμηλού κόστους είτε 
ακόμα και σε μη επαρκή πρόσληψη θερμίδων και λοιπών θρεπτικών ουσιών (Σαρίδη 
και συν 2010). 
Παράλληλα, υπάρχουν άνθρωποι οι οποίοι είναι χαμηλού μορφωτικού 
επιπέδου, οι οποίοι δεν έχουν την απαιτούμενη διατροφική παιδεία να καταλάβουν τις 
αιτίες για τις οποίες είναι απαραίτητο να τρώνε υγιεινά και τον λόγο για τον οποίο θα 
πρέπει να κάνουν δίαιτα. Βάσει με μελέτες οι οποίες έχουν υλοποιηθεί τα 
προηγούμενα χρόνια, στην ελληνική αλλά και στη διεθνή βιβλιογραφία, έχει 
εντοπιστεί πως η παρέκκλιση από τη μεσογειακή τακτική διατροφής μαζί με το 
γεγονός πως υπάρχει ανοδική τάση πρόσληψης λίπους με τις τροφές, έχει σαν 
σημαντική και εξαιρετικά καθοριστική συνέπεια την αυξητική τάση του σωματικού 
βάρους και την ελάττωση του προσδόκιμου της επιβίωσης (Berrington de Gonzalez et 
al 2010) 
Παρά το γεγονός πως τα ευεργετικά αποτελέσματα του μεσογειακού τρόπου 
διατροφής είναι διαδεδομένα, δεν υπάρχει πρακτική στην καθημερινή ζωή, ως επί το 
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πλείστον εξαιτίας της απουσίας πληροφόρησης των ανθρώπων. Ένας ακόμα, εξίσου, 
σημαντικός και καθοριστικός παράγοντας παχυσαρκίας ο οποίος είναι απαραίτητος 
να συνεκτιμάται κατά την αξιολόγηση του φαινομένου αυτού προέρχεται από τη 
ψυχική κατάσταση.  
Για παράδειγμα, άνθρωποι οι οποίοι πάσχουν από κατάθλιψη εμφανίζουν 
σοβαρή μεταβολή του σωματικού τους βάρους, που προέρχεται κυρίως από τη 
χρησιμοποίηση φαρμακευτικών αγωγών. Θα πρέπει να λάβουμε σοβαρά υπόψη μας, 
πως η ανοδική τάση του σωματικού βάρους αποτελεί συνέπεια κατά βάση 
συμπεριφοράς σε ζητήματα διατροφής, όπως από τη διεθνή αλλά και την ελληνική 
βιβλιογραφία υποστηρίζεται, πως κατά ένα τεράστιο ποσοστό το βάρος του 
ανθρώπινου σώματος είναι γενετικά καθορισμένο εξ αρχής (Goodman et al 2003). 
Σε ότι έχει να κάνει με τους γενετικούς παράγοντες, που προαναφέρθηκαν 
παραπάνω, θα πρέπει να τονιστεί πως το μεγαλύτερο ποσοστό των μελετών στοιχείων 
επισημαίνει τη σημαντικότητα της λεπτίνης στον ορισμό του σωματικού βάρους ενός 
ανθρώπου. Η λεπτίνη αποτελεί ένα είδος πρωτεΐνης, όπως είναι για παράδειγμα η 
ινσουλίνη, η οποία αναπτύσσεται στα λευκοκύτταρα από το γονίδιο ob (το οποίο στη 
διεθνή βιβλιογραφία σημαίνει obesity gene, ενώ στην ελληνική βιβλιογραφία 
μεταφράζεται σαν γονίδιο παχυσαρκίας) και επιφέρει σημαντικές επιρροές διαμέσου 
εξειδικευμένων υποδοχέων στο υποθάλαμο (κέντρο παρακολούθησης της όρεξης), 
κατορθώνοντας με τον τρόπο αυτόν την οριοθέτηση της αίσθησης της πείνας είτε του 
κορεσμού. 
Τα στάδια λεπτίνης στο αίμα είναι δείκτης των ενεργειακών αποθεμάτων στο 
λιπώδη ιστό. Μεγάλα στάδια λεπτίνης προκαλούν ελάττωση της πρόσληψης της 
τροφής και ανοδική τάση της κατανάλωσης ενέργειας. Το σύστημα αυτό, όμως, 
φαίνεται πως δεν δρα στους παχύσαρκους ανθρώπους, που παρά το γεγονός πως 
έχουν μεγάλη παραγωγή και συλλογή λεπτίνης στο αίμα δεν έχουν τη δυνατότητα να 
παρακολουθούν το σωματικό τους βάρος, κατά βάση εξαιτίας της αντίστασης στη 
λεπτίνη. 
Γενικότερα, τα ζητήματα, τα οποία έχουν άμεση σχέση με τη λεπτίνη, είναι ως 
επί το πλείστον 3. Το 1ο αφορά τη λεπτινοπενία στην οποία τα λιποκύτταρα δεν 
αναπτύσσουν φυσιολογικά σύνολα λεπτίνης, το 2ο αφορά την πλήρη απουσία 
υποδοχέων λεπτίνης στον εγκέφαλο και το 3ο έχει άμεση σχέση με τη 
λεπτιναντίσαση, κάτι το οποίο αφορά την απευαισθητοποίηση του συστήματος 
αναγνώρισης της λεπτίνης από τον εγκέφαλο είτε τη μη κανονική αντίδραση του 
εγκεφάλου στο ερέθισμα στο οποίο οδηγεί η λεπτίνη σε περίπτωση στην οποία έρθει 
σε επαφή με τους υποδοχείς της λεπτίνης είτε το συνδυασμό των παραπάνω 
ζητημάτων. Επομένως, όπως μπορούμε να συμπεράνουμε από αυτήν την ενότητα, ο 
έλεγχος του σωματικού βάρους είναι ένας σύνθετος και υπό έρευνα μηχανισμός, που 





1.8. Επιπτώσεις παχυσαρκίας 
Δεδομένου πως οι οικονομικές συνέπειες είναι από τις πιο σημαντικές σε 
ζητήματα υγείας, θα πρέπει να τονιστεί πως η ανοδική τάση του επιπολασμού της 
παχυσαρκίας και η ανοδική τάση των εισχωρήσεων σε νοσοκομεία για την 
αντιμετώπιση του συγκεκριμένου προβλήματος αλλά και άλλων ασθενειών που έχουν 
άμεση σχέση με αυτήν και τις οποίες έχουμε αναφέρει σε προηγούμενες ενότητες, 
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προκαλεί σε ανοδική τάση του οικονομικού βάρους που ασκεί η παχυσαρκία στο 
Εθνικό Σύστημα Υγείας. (Σιατίτσα, 2008) 
Η μέτρηση του άμεσου αλλά και του έμμεσου κόστους του φαινομένου αυτού 
δεν είναι εύκολη στην υλοποίηση της εξαιτίας της σπάνιας προσφοράς αντιμετώπισης 
προς υπέρβαρους αλλά και παχύσαρκους ενήλικες αλλά και παιδιά, της μη 
συστηματικής καταγραφής του βάρους τους κατά τη διάρκεια της διάγνωσης μιας 
αρρώστιας. Γενικότερα, το άμεσο κόστος του συγκεκριμένου φαινομένου φτάνει σε 
ποσοστό 2% έως και 7% των ολικών εκροών για την υγεία ενός ανεπτυγμένου 
κράτους, ενώ τα έμμεσα έξοδα όπως αυτά μετριούνται στις Ηνωμένες Πολιτείες 
Αμερικής τα τελευταία έτη είναι 23 δις δολάρια (Berrington de Gonzalez et al ) 
Το συγκεκριμένο κόστος του φαινομένου αυτού, επιβαρύνεται αισθητά από τα 
προγράμματα αντιμετώπισης του εν λόγω προβλήματος, των οποίων η 
αποτελεσματικότητα δεν είναι τόσο ενθαρρυντική, εστιάζοντας κυρίως σε σχέδια 
πρόληψης, τα οποία θα έχουν τις βάσεις τους στα πρώτα επίπεδα της ζωής. Ακόμα, 
διάφοροι λόγοι οι οποίοι βοηθούν ακόμα περισσότερο στην ενθάρρυνση της 
πρόληψης όσο το δυνατόν σε μικρότερη ηλικία είναι οι βιολογικές αλλά και οι 
ψυχικές και κοινωνικές συνέπειες του προβλήματος της παχυσαρκίας (Σιατίτσα, 
2008) 
Μια εξαιρετικά σημαντική συνέπεια που εντοπίζεται κατά κόρων στους 
ανθρώπους που αντιμετωπίζουν το πρόβλημα της παχυσαρκίας είναι η αναπνευστική 
διαταραχή η οποία έχει σημαντικές επιπτώσεις κατά τη διάρκεια του ύπνου. 
Παράλληλα, με όλα τα παραπάνω, άξια αναφοράς είναι και η επίπτωση που υπάρχει 
με τον επιπολασμό του φαινομένου αυτού και τη σχέση που έχει με το νεανικό και 
όχι μόνο διαβήτη.  
Γυναίκες οι οποίες είναι υπέρβαρες έχουν παρουσιάσει σημαντική ανοδική 
τάση κινδύνου στο να γεννήσουν μωρά με μεγάλο βάρος, που είναι σε μεγάλο 
κίνδυνο να γίνουν στην πορεία διαβητικοί ασθενείς. Παρόμοια προβλήματα 
εντοπίζονται σε μεγάλο βαθμό σε αρκετά παιδιά μικρής ηλικίας. Διακρίνεται πως η 
αυξητική πορεία του φαινομένου αυτού ακολουθείται ταυτόχρονα από τον 
επιπολασμό του μεταβολικού συνδρόμου αλλά και του επιπέδου 
ινσουλινοαντίστασης.  
Το πρόβλημα της παχυσαρκίας είναι σε θέση να οδηγήσει σε υπέρταση όχι 
μονάχα στους ενηλίκους αλλά και στα παιδιά. Παράλληλα, είναι πιθανόν να 
επηρεάζονται και τα επίπεδα των λιπιδίων όρου σε συνδυασμό με τις λιποπρωτείνες 
των νέων ενηλίκων. Για τον λόγο αυτόν, θα πρέπει από μικρή ηλικία όλοι να 
προσέχουμε και να ακολουθούμε τις κατάλληλες τακτικές αντιμετώπισης και 
θεραπείας όταν χρειάζεται, τις οποίες θα μελετήσουμε στην επόμενη ενότητα (Jebb, 
2004). 
Γενικότερα, να θα έπρεπε να τονίσουμε και να διακρίνουμε τις επιπτώσεις σε 
κάποιες κατηγορίες αυτός ο διαχωρισμός θα γινόταν σε παιδική και εφηβική ηλικία 
αλλά και κατά την ενήλικη ζωή που θα ήταν η δεύτερη κατηγορία. Σε ότι αφορά την  
πρώτη κατηγορία που προαναφέραμε, κατά την παιδική αλλά και την εφηβική ηλικία, 
δηλαδή, σε αυτήν θα εντασσόταν επιπτώσεις όπως οι ψυχολογικές συνέπειες στην 
υγεία, οι παράγοντες κινδύνου για καρδιακά προβλήματα, το άσθμα, η χρόνια 
λοίμωξη, ο σακχαρώδης διαβήτης, διάφορες ορθοπεδικές ανωμαλίες και τέλος 
ασθένειες του ήπατος. 
Αντίθετα, στη δεύτερη κατηγορία, η οποία αφορά κατά την ενήλικη ζωή ενός 
ανθρώπου, θα εντασσόταν συνέπειες όπως είναι η επιμονή του προβλήματος της 
παχυσαρκίας, διάφοροι παράγοντες κινδύνου για σημαντικότερα και πιο σοβαρά 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 07:01:43 EET - 137.108.70.7
21 
 
καρδιακά ζητήματα, αρνητικές κοινωνικές αλλά και οικονομικές συνέπειες καθώς 
επίσης και πρόωση θνησιμότητα (Σιατίτσα, 2008) 
 
 
1.9. Θεραπεία παχυσαρκίας 
Σε ιατρικό στάδιο γίνονται χρήσεις διαφόρων μεθόδων για την καταπολέμηση 
του φαινομένου αυτού, παρόλα αυτά, όμως, δίχως να υφίσταται πάντα επιτυχές 
αποτέλεσμα. Μεταξύ των ιατρικών αυτών τακτικών οι οποίες ακολουθούνται για την 
ελάττωση του σωματικού λίπους περιέχονται παράλληλα διάφορες εξειδικευμένες 
τακτικές όπως είναι για παράδειγμα οι καταλληλότερες δίαιτες, η σωματική άσκηση, 
η φαρμακευτική αγωγή αλλά και διάφορες χειρουργικές παρεμβάσεις. (Denis et al 
2013) 
Η 1η μέθοδος που αναφέρθηκε παραπάνω είναι η δίαιτα. Η τακτική αυτή την 
οποία καλείται να ακολουθήσει ο ασθενής έχει σημαντικό ρόλο στην καταπολέμηση 
της αρρώστιας αυτής, παρά το γεγονός πως στην επιστημονική κοινότητα υφίστανται 
αντικρουόμενες απόψεις σε ότι έχει να κάνει με τις αρχές  που χρειάζεται να 
υπάρχουν για τον καθορισμό του κατάλληλου διαιτολογίου για τον εκάστοτε ασθενή 
με παρόμοιο πρόβλημα. Οι δίαιτεςtες οι οποίες έχουν κατά περιόδους προταθεί, 
σύμφωνα με την προσέγγιση την οποία ακολουθούν, κατηγοριοποιούνται σε διάφορες 
κατηγορίες όπως είναι οι εξής : 
 
 Δίαιτες οι οποίες περιέχουν χαμηλά ποσοστά λιπαρών 
 Δίαιτες οι οποίες περιέχουν χαμηλά ποσοστά υδατανθράκων 
 Δίαιτες υγρών 
 Υποθερμιδικές δίαιτες 
 
Παρόμοιο βασικό γνώρισμα όλων των παραπάνω τακτικών αδυνατίσματος 
είναι ο περιορισμός (μέχρι και ολικός περιορισμός) των γλυκισμάτων, σε 
διαφοροποιημένα, όμως, πλαίσια αιτιολόγησης. Μια διαφορετική τακτική από τη 
δίαιτα είναι η σωματική εξάσκηση, η οποία προτιμάται τις περισσότερες φορές με 
κυριότερο στόχο την καταπολέμηση της παχυσαρκίας. Υφίστανται, όμως, αρκετές 
αμφιβολίες σε ότι έχει να κάνει με τη μορφή της άσκησης και τη σχέση που έχει αυτή 
με το φαινόμενο της παχυσαρκίας αλλά και την αποδοτικότητα που θα έχει για την 
αντιμετώπιση του συγκεκριμένου φαινομένου (Berrington de Gonzalez et al 2010). 
Διάφοροι κοινωνιολόγοι, κατά καιρούς, έχουν εκφράσει τη φοβία τους σε ότι 
αφορά την εστίαση που υπάρχει στη σωματική εξάσκηση από τους παγκόσμιους 
φορείς αλλά και από τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης, καθώς συμπίπτει με μια πιο 
μακρά τακτική με την οποία υφίσταται προώθηση διάφορων οικονομικών 
συμφερόντων τεράστιων επιχειρήσεων και οργανισμών στον κλάδο της παραγωγής 
αλλά και της διάθεσης διάφορων τροφών. 
Σε ότι έχει να κάνει με τη φαρμακευτική αγωγή, θα πρέπει να τονιστεί πως 
γίνεται υποστηρικτική χρήση παράλληλα με μια δίαιτα είτε σε περιστάσεις αποτυχίας 
κάποιας άλλης μεθόδου αντιμετώπισης. Διάφορα φάρμακα κατά του φαινομένου 
αυτού είναι εφικτό να ληφθούν με στόχο να υπάρξει ελάττωση της όρεξης. Παρά το 
γεγονός αυτό, όμως, τα συγκεκριμένα φάρμακα είναι αμφιλεγόμενα σε ότι έχει να 
κάνει με την αποδοτικότητα τους αλλά και με την ασφάλεια την οποία έχουν τη 
δυνατότητα να παρέχουν στους ασθενείς. 
Τέλος, σε ότι έχει να κάνει με την τακτική της χειρουργικής παρέμβασης θα 
πρέπει να επισημανθεί πως υπάρχουν σημαντικές περιπτώσεις, όπου οι 
συγκεκριμένες επεμβάσεις υλοποιούνται με τη χρήση ενός ενδογαστρικού μπαλονιού 
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το οποίο έχει την ευχέρεια να ελαττώσει τον όγκο του στομαχιού είτε το μήκος του 
εντέρου, προκαλώντας με τον τρόπο αυτόν έναν πολύ πιο γρήγορο κορεσμό και 
ελαττωμένη δυνατότητα απορρόφησης των διάφορων θρεπτικών συστατικών από τα 
τρόφιμα (Sharifi-Mollayousefi et al 2008). 
 
 
Εικόνα 8 : Απώλεια βάρους κατά μέσο όρο με υποθερμιδικές δίαιτες (Λάσκη, 2008) 
 
 
Οι χειρουργικές τακτικές καταπολέμησης του φαινομένου της παχυσαρκίας 
πραγματοποιούνται σε παθολογική παχυσαρκία με ΔΜΣ μεγαλύτερο από 40 και με 
συνοδό νοσηρότητα, όπου χρειάζεται άμεση απώλεια βάρους. Τα τελευταία έτη, οι 
χειρουργικές τακτικές έχουν παρουσιάσει τεράστια βελτίωση και προτείνεται για 
περιορισμό της χωρητικότητας του στομαχιού με διαφοροποιημένους βαθμούς 
διαμερισματοποίησης, γαστική παράκαμψη με γαστρονηστιδική αναστόμωση και 
χολοπαγκρεατική παράκαμψη. 
 Οι παραπάνω τακτικές πραγματοποιούνται σε παχύσαρκους ανθρώπους με 
καλά είτε μέτρια αποτελέσματα που δυστυχώς δεν είναι μακροχρόνια. Τα τελευταία 
έτη, έχουν οριοθετηθεί καινούρια κριτήρια και προϋποθέσεις για την εκτίμηση της 
επιτυχίας της αντιμετώπισης του συγκεκριμένου φαινομένου. Για να υπάρξει 
συντήρηση και σταθεροποίηση του βάρους διαχρονικά, ακόμα και σε περίπτωση 
όπου δεν επιτευχθεί με φυσιολογική απώλεια βάρους, θα πρέπει να υπάρξει μικρή 
συχνότητα υποτροπής και ελάττωση της νοσηρότητας η οποία προέρχεται ως επί το 
πλείστον από την παχυσαρκία (Flynn et al 2006). 
Οι παχύσαρκοι άνθρωποι θα πρέπει να έχουν συνεχόμενο ενδιαφέρουν για 
απώλεια βάρους και να έχουν γνώση πως η συντήρηση του βάρους χρειάζεται 
παρατεταμένο και προσεκτικό ισοζύγιο ενέργεια και μεταβολή του τρόπου ζωής με 
στόχο η ελάττωση βάρους να έχει διάρκεια. Για τον λόγο αυτόν, πριν αλλά και κατά 
την περίοδο της μείωσης του βάρους, οι άνθρωποι αυτοί έχουν την ανάγκη 
ενθάρρυνσης και ψυχολογικής τόνωσης καθώς όπως αναφέρθηκε και παραπάνω ο 
ψυχολογικός παράγοντας παίζει καθοριστικό ρόλο. Η απώλεια 5% έως και 10% του 
βάρους είναι ρεαλιστικός στόχος, σε αντίθεση με το να αποκτήσει ο ασθενής ιδεώδες 
βάρος το οποίο δεν είναι εφικτό (McGreevy  et al 2005). 
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1.10. H Βιταμίνη D  
Σημαντικό 
παράγοντα για την 
παθογένεια της 
παχυσαρκίας αποτελεί 
και η βιταμίνη D, καθώς 
πολλές μελέτες έχουν 
υποθέσει την επίδραση 
των επιπέδων της στην 
ανάπτυξη της ασθένειας 
(Pérusse and Bouchard, 
2000, Vasilopoulos et al., 
2013). 
Ειδικότερα, η 
βιταμίνη D αυξάνει την 
πρόσληψη του 
προσλαμβανόμενου 
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ασβεστίου και φωσφόρου στο έντερο καθώς και την επαναρρόφηση του ασβεστίου 
στο ήπαρ, οδηγώντας στην αύξηση των επιπέδων και των δύο αυτών στοιχείων στο 
πλάσμα. Ως αποτέλεσμα, οι κυριότερες βιολογικές δράσεις αυτής της βιταμίνης είναι 
η διατήρηση της ομοιόστασης των ιχνοστοιχείων στον οργανισμό, όπως και η 
ρύθμιση της ανάπλασης των οστών. 
Mόνο ένα μικρό ποσοστό (30%) της βιταμίνης D μπορεί να προσληφθεί από 
τη διατροφή, αφού είναι λίγες οι τροφές που την περιέχουν. Το μεγαλύτερο ποσοστό 
των απαιτήσεων σε βιταμίνη D καλύπτονται από τη μετατροπή της 7-
δεϋδροχοληστερόλης, αντίδραση που οδηγεί στην παραγωγή της βιταμίνης D3 και 
πραγματοποιείται μέσω της ηλιακής ακτινοβολίας. Οποιαδήποτε και να είναι η πηγή 
της, η βιταμίνη D3 πρέπει να υδροξυλιωθεί δύο φορές για να παράγει την ενεργή 
μορφή της,1,25(OH)2D3. Η πρώτη υδροξυλίωση λαμβάνει χώρα στο ήπαρ, 
παράγοντας 25(OH)D3, ενώ η δεύτερη πραγματοποιείται στο νεφρό και οδηγεί στο 
σχηματισμό του τελικού ενεργού μεταβολίτη της (Palomer et al., 2008). Στο αίμα, 
αυτοί οι μεταβολίτες της βιταμίνης D δεσμεύονται στην πρωτεΐνη DBP (Eικόνα 10, 












1.11. Ο υποδοχέας της βιταμίνης D (VDR) 
Η μοναδική μεταβολικά ενεργή μορφή της βιταμίνης D, η 1,25(OH)2D3, 
εκτελεί τις δράσεις της ενεργοποιώντας τον υποδοχέα της βιταμίνης D, VDR. Ο 
υποδοχέας VDR είναι μέλος της υπεροικογένειας πυρηνικών υποδοχέων (Mathieu et 
al., 2005) και λειτουργεί ως μεταγραφικός ενεργοποιητής πολλών γονιδίων. Ο 
υποδοχέας αυτός εκφράζεται σε ένα μεγάλο αριθμό ιστών, συμπεριλαμβανομένου 
αυτών που ρυθμίζουν το μεταβολισμό της γλυκόζης, όπως οι μύες και τα β-κύτταρα 
του παγκρέατος.  
Εικόνα 10: Σύνθεση και μεταβολισμός της βιταμίνης D 
(Mathieu et al., 2005).   
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 07:01:43 EET - 137.108.70.7
25 
 
Όπως παρουσιάζεται και στην Εικόνα 11, μετά την πρόσδεση της βιταμίνης D 
στον υποδοχέα VDR και την επακόλουθη φωσφορυλίωση από έναν καταρράκτη 
κινασών, ο υποδοχέας υπόκειται σε αλλαγή της διαμόρφωσής του, η οποία 
διευκολύνει τη σύνδεση με τον υποδοχέα Χ του ρετινοειδούς (retinoic X receptor, 
Εικόνα 11: H μοριακή δράση της ενεργή μορφής της βιταμίνης D 
μέσω του υποδοχέα VDR (Mathieu et al., 2005).   
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RXR). Αυτό το ετεροδιμερές (RXR - VDR) προσδένεται στο στοιχείο VDRE, που 
τοποθετείται στην 5’- περιοχή των γονιδίων στόχων. Εκεί αλληλεπιδρά με τους 
παράγοντες που αποκρίνονται στη βιταμίνη D (vitamin D–responsive elements) 
καθώς και μεταγραφικούς παράγοντες (TGFI, TGFII), ενεργοποιώντας τη μεταγραφή 




1.12. To γονίδιο του υποδοχέα της βιταμίνης D 
Ο ρόλος της βιταμίνης D στην παχυσαρκία, που αναφέρθηκε παραπάνω, 
οδήγησε στη διεξοδική μελέτη του γονιδίου του υποδοχέα VDR, μέσω του οποίου η 
βιταμίνη αυτή εκτελεί τις δράσεις της. Αναλυτικότερα, το γονίδιο του υποδοχέα VDR 
εδράζεται στη χρωμοσωμική περιοχή 12q13.1 (Εικόνα 13) και έχει μέγεθος 100kb. 
Αποτελείται από 14 εξόνια και περιέχει μια εκτενή 5’-περιοχή που παράγει πολλά 
διαφορετικά ιστο-ειδικά μετάγραφα (Palomer et al., 2008). Όσον αφορά τη θέση του 
γονιδίου στο γενετικό χάρτη (εικόνα 10), αυτό τοποθετείται καθοδικά του γονιδίου 
της αλυσίδας α1 του κολλαγόνου τύπου ΙΙ (COL2A1). Τα γειτονικά γονίδια που έχουν 
επίσης ταυτοποιηθεί είναι το γονίδιο της φωσφοφρουκτοκινάσης (PFKM), το γονίδιο 
της ειδικής πρωτεάσης σεντρίνης/SUMO (SENP1) καθώς και το γονίδιο 
















Εικόνα 12: Η δομή του γονιδίου του υποδοχέα VDR. Απεικονίζονται και οι 
θέσεις μερικών πολυμορφισμών σύμφωνα με το πρότυπο κοπής τους από 
ένζυμα περιορισμού. Τα ορθογώνια κουτιά Ι-ΙΧ αντιπροσωπεύουν τα εξόνια, τα 
γκρι τις 5’- και 3’- περιοχές  και τα μαύρα τις κωδικές περιοχές του γονιδίου 
(Palomer et al., 2008). 
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Οι πολυμορφισμοί του γονιδίου του υποδοχέα VDR (εικόνα 12) μπορεί να 
συμβάλουν στη γενετική προδιάθεση διαφόρων ασθενειών. Καθώς η βιταμίνη D 
ρυθμίζει την έκκριση της ινσουλίνης, είναι επακόλουθο μερικοί πολυμορφισμοί του 
γονιδίου του υποδοχέα VDR να συμβάλλουν στην ανάπτυξη του διαβήτη τύπου ΙΙ. 
Σήμερα, έχουν ταυτοποιηθεί περισσότεροι από 25 διαφορετικοί πολυμορφισμοί στο 
γενετικό τόπο του υποδοχέα VDR.  
Οι περισσότερες προσπάθειες για ταυτοποίηση λειτουργικών πολυμορφισμών 
στο ανθρώπινο γονίδιο του υποδοχέα VDR έχουν επικεντρωθεί στην 3’- 
αμετάφραστη περιοχή του (3’-UTR), καθώς είναι γνωστό ότι αυτή η περιοχή ρυθμίζει 
την έκφραση του γονιδίου, μέσω της ρύθμισης της σταθερότητας του μεταγράφου 
(mRNA) και της αποτελεσματικότητας της μετάφρασης. Τέσσερις κοινοί 
πολυμορφισμοί έχουν ταυτοποιηθεί με βάση τη θέση αναγνώρισής του από 
ενδονουκλεάσες περιορισμού: FokI, BsmI, ApaI και TaqI. Εκτός από τον πρώτο, οι 
υπόλοιποι τρεις πολυμορφισμοί εντοπίζονται στο ιντρόνιο 8 και το εξόνιο 9, κοντά 
στο 3’- άκρο του γονιδίου και συνδέονται γενετικώς. Οι πολυμορφισμοί αυτοί έχουν 
μελετηθεί κυρίως σε ασθενείς με διαβήτη, αποκαλύπτοντας χαμηλή ικανότητα 
έκκρισης ινσουλίνης στα ομόζυγα για αυτούς τους πολυμορφισμούς άτομα 
συγκεκριμένων πληθυσμών (Palomer et al., 2008). Πρόσφατη μελέτη όμως συνέδεσε 
τον πολυμορφισμό TaqI και με τη γενετική προδιάθεση των ατόμων για ανάπτυξη 

















Εικόνα 13: Η γενωμική οργάνωση του γενετικού τόπου 12q13.1 (Uitterlinden et 
al., 2004). 
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2.1. Συλλογή δειγμάτων 
 Για την πραγματοποίηση της παρούσας εργασίας συλλέχθηκαν δείγματα 
αίματος από 138 ασθενείς με παχυσαρκία καθώς και από 107 φυσιολογικά άτομα. Τα 
δείγματα των ασθενών προέρχονται από το Διαβητολογικό Κέντρο της Α’ 
Παθολογικής Κλινικής του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ της 
Θεσσαλονίκης. Όλα τα άτομα (ασθενείς και μη ασθενείς) που συμμετείχαν στη 





 2.2. Απομόνωση DNA 
Από τους ασθενείς και τους μη ασθενείς συλλέχθηκε αίμα, το οποίο 
χρησιμοποιήθηκε για απομόνωση DNA. Η μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε για την 
απομόνωση βασίζεται στην επώαση με το ένζυμο πρωτεϊνάση Κ, τις διαδοχικές 
εκχυλίσεις με φαινόλη/ χλωροφόρμιο καθώς και την κατακρήμνιση με αιθανόλη. 
Ειδικότερα, η πρωτεϊνάση Κ χρησιμοποιείται για τη διάσπαση των πρωτεϊνών. Οι 
εκχυλίσεις με τη φαινόλη στοχεύουν στο διαχωρισμό των πρωτεϊνών, των λιπιδίων 
και των νουκλεϊκών οξέων, ενώ το χλωροφόρμιο στο διαχωρισμό των φάσεων. Το 
SDS είναι ένα ιοντικό απορρυπαντικό το οποίο διασπά την πυρηνική μεμβράνη και 
αποδιατάσσει τις πρωτεΐνες και μεταξύ αυτών και τις νουκλεάσες που διασπούν το 
DNA.   
 
Για κάθε απομόνωση χρησιμοποιούνται 50-100 mg ιστού και ακολουθήθηκαν οι εξής 
πειραματικές διαδικασίες : 
1.      Τοποθετούμε τον ιστό αρκετά τεμαχισμένο σε σωλήνα eppendorf του 
1,5ml και προσθέτουμε 0,5ml CH3COONa 0,5M, 20μl SDS 5% και 10 
μl πρωτεϊνάση Κ 10mg/ml. 
2.      Επωάζουμε τα δείγματα στους 55ο C για μια ώρα. 
3.      Μετά την επώαση, προσθέτουμε 0,5ml φαινόλη και 
0,5ml χλωροφόρμιο/ισοαμυλική αλκοόλη (24:1). Αναδεύουμε έντονα τα 
δείγματα. 
4.      Φυγοκεντρούμε στις 13000 rpm για 10 λεπτά 
5.      Μεταφέρουμε την επάνω υδατική φάση σε νέο σωλήνα eppendorf και 
προσθέτουμε 0,5mlφαινόλη και 0,5ml χλωροφορμίο/ισοαμυλική αλκοόλη. 
Αναδεύουμε έντονα. 
6.      Φυγοκεντρούμε στις 13000 rpm για 10 λεπτά. 
7.      Μεταφέρουμε την επάνω υδατική φάση σε νέο σωλήνα eppendorf. 
8.      Προσθέτουμε 1ml χλωροφορμίο/ισοαμυλική αλκοόλη. 
9.      Φυγοκεντρούμε στις 13000 rpm για 10 λεπτά. 
10.  Μεταφέρουμε την επάνω υδατική φάση σε νέο σωλήνα eppendorf. 
11.  Προσθέτουμε 1ml παγωμένη ισοπροπανόλη, αναδεύουμε ήπια. 
12.  Τοποθετούμε τα δείγματα στους -20ο C για 20 λεπτά. 
13.  Φυγοκεντρούμε στις 13000 rpm για 20 λεπτά. 
14.  Απομακρύνουμε το υπερκείμενο, προσπαθώντας να διατηρήσουμε ανέπαφο 
το ίζημα που εμφανίζεται. 
15.  Προσθέτουμε 1ml αλκοόλη 70%, αναδεύουμε ήπια. 
16.  Φυγοκεντρούμε στις 13000rpm για 10 λεπτά. 
17.  Απομακρύνουμε το υπερκείμενο, διατηρώντας ανέπαφο το ίζημα. 
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18.  Τοποθετούμε τα δείγματα στους 37ο C, ώστε να ξηρανθεί το ίζημα από 
τυχόν υπολείμματα διαλυμάτων. 
19.  Επαναδιαλύουμε το ίζημα σε 100μl ddH2O και τοποθετούμε τα δείγματα 
είτε στο ψυγείο (4ο C) είτε στην κατάψυξη (-20ο C). 
20.  Το διάλυμα οξικού νατρίου χρησιμοποιείται για την λύση των κυττάρων 
ρυθμίζοντας την ωσμωτική πίεση του κυττάρου προκαλώντας διάσπαση των 
κυτταρικών μεμβρανών και ομογενοποίηση του ιστού. Το SDS είναι ένα ιονικό 
απορρυπαντικό και συμβάλλει στη διάσπαση της πυρηνικής μεμβράνης καθώς 
επίσης αποδιατάσσει τις πρωτεΐνες, προστατεύοντας έτσι το DNA από τις 
νουκλεάσες. Η proteinase Κ προκαλεί την αποικοδόμηση των πρωτεϊνών, καθώς 
επίσης και αυτή προστατεύει το DNA από τη δράση νουκλεασών. Η φαινόλη 
χρησιμοποιείται για την αποδιάταξη των πρωτεϊνών και τον διαχωρισμό 
λιπιδίων, πρωτεϊνών και νουκλεϊκών οξέων. Το διάλυμα φαινόλης που 
χρησιμοποιείται είναι εξισορροπημένο σε pH>7 ώστε το DNA να κατανέμεται 
στην επάνω υδάτινη φάση. Η προσθήκη του χλωροφορμίου έχει ως σκοπό τον 
καλύτερο διαχωρισμό των φάσεων λόγω μεγάλης πυκνότητας. Συμβάλλει 
επίσης στη μετουσίωση των πρωτεϊνών και στην απομάκρυνση της διαλυμένης 
φαινόλης από την υδάτινη φάση. Η ισοαμυλική αλκοόλη σταθεροποιεί το 
χλωροφόρμιο. Η κατακρήμνιση του DNA με ισοπροπανόλη και η ακόλουθη 
πλύση του με αιθανόλη 70% βασίζεται στο γεγονός ότι το DNA είναι αδιάλυτο 





2.3. Αλυσιδωτή Αντίδραση Πολυμεράσης (PCR) 
 
2.3.1. Aρχή της μεθόδου 
 
Η μέθοδος PCR θεωρείται μια από τις πιο επαναστατικές επιστημονικές 
ανακαλύψεις του 20ου αιώνα καθώς συνέβαλε αποφασιστικά στην ευρεία εφαρμογή 
της μοριακής βιολογίας στο πεδίο της ιατρικής έρευνας και διάγνωσης. Ειδικότερα, η 
τεχνική της PCR στοχεύει στην ενίσχυση ενός τμήματος DNA σε εκατομμύρια 
πανομοιότυπα αντίγραφα. Το ένζυμο που χρησιμοποιείται για την επιμήκυνση του 
τμήματος DNA στην αντίδραση αυτή είναι η DNA πολυμεράση, η οποία προέρχεται 
από το θερμόφιλο βακτήριο Thermus aquaticus. Παράλληλα, απαιτούνται δύο 
ολιγονουκλεοτιδικοί εκκινητές (primers), οι οποίοι έχουν μήκος 15- 25 βάσεις. Κάθε 
εκκινητής είναι συμπληρωματικός ως προς μία αλληλουχία του DNA-στόχου, δηλαδή 
υβριδοποιείται σε διαφορετικό κλώνο και έχουν παρόμοιο Tm (θερμοκρασία τήξης). 
Επιπλέον, για την αντίδραση χρειάζονται: ρυθμιστικό διάλυμα (Tris- HCl με pH 8,3- 
8,8), δισθενή κατιόντα (συνήθως Mg+2, υπό τη μορφή MgCl2), και τριφωσφορικά 
δεοξυριβονουκλεοτίδια (dNTPs). 
Η αντίδραση της PCR επιτυγχάνεται με επαναλαμβανόμενους κύκλους τριών 
διαδοχικών αντιδράσεων που πραγματοποιούνται σε διαφορετική θερμοκρασία. Κάθε 
κύκλος αποτελείται από τα εξής στάδια :  
1. Αποδιάταξη του δίκλωνου DNA-στόχου (denaturation)  
2. Υβριδισμός των εκκινητών με την αλληλουχία‐στόχο (primer annealing)  
3. Σύνθεση συμπληρωματικών κλώνων του DNA με επέκταση του 3’ άκρου των  
εκκινητών με τη βοήθεια της Taq πολυμεράσης (primer extension).  
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 07:01:43 EET - 137.108.70.7
31 
 
Αναλυτικότερα, ο πρώτος κύκλος περιλαμβάνει την αποδιάταξη του DNA-
στόχου, αυξάνοντας τη θερμοκρασία της αντίδρασης μεταξύ 92οC και 96οC. Με τον 
τρόπο αυτό οι συμπληρωματικοί κλώνοι του DNA γίνονται μονόκλωνοι. Στο δεύτερο 
κύκλο επιτυγχάνεται ο υβριδισμός των εκκινητών με την αλληλουχία του DNA-
στόχου, μειώνοντας τη θερμοκρασία της αντίδρασης στους 50ο‐65οC. Η θερμοκρασία 
υβριδοποίησης (Τa) εξαρτάται από τη σύσταση των εκκινητών σε AT-CG, και 
συνήθως είναι 2- 10οC χαμηλότερη από το Tm. Στον τρίτο και τελευταίο κύκλο 
πραγματοποιείται η σύνθεση των συμπληρωματικών κλώνων του DNA σε 
θερμοκρασία 72οC. Σε αυτό το βήμα η Taq πολυμεράση συνθέτει νέους κλώνους με 
κατεύθυνση 5΄→3΄. Η βέλτιστη θερμοκρασία πολυμερισμού εξαρτάται από την 
πολυμεράση και είναι ~72οC ενώ ο χρόνος που απαιτείται για την ολοκλήρωση του 
σταδίου εξαρτάται από το μέγεθος του τμήματος που ενισχύεται. H Taq πολυμεράση 
συνθέτει περίπου 1,000- 2,000 νουκλεοτίδια ανά λεπτό. Το σύνολο των τριών 
σταδίων αποτελούν ένα κύκλο, ενώ μία αντίδραση PCR περιλαμβάνει 35- 40 κύκλους 




Εικόνα 14: Tα τρία στάδια της αντίδρασης PCR (Andy Vierstraete, 1999). 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly




2.3.2. Συνθήκες PCR 
Στην παρούσα πειραματική διαδικασία η αλληλουχία των εκκινητών που 




Forward Primer: 5΄- - 3΄ AGC-TGG-CCC-TGG-CAC-TGA-CTC-TGG-CTC 
Reverse Primer: 3΄- - 5΄ ATG-GAA-ACA-CCT-TGC-TTC-TTC-TCC-CTC 
Τα αντιδραστήρια που χρησιμοποιήθηκαν, οι αρχικές και τελικές συγκεντρώσεις τους 








Τελικη  Ποσότητα(μl) 
DNA   100ng 
Primer 
Forward 
50 pmol/ul 1 pmol/ul 1 
Primer 
Reverse 
50 pmol/ul 1 pmol/ul 1 
dNTPs 10 mM each 0,2 mM each 1 
Buffer 10x 1x 5μ 
MgCl2 100mM 2Mm 0.5 
dH2O   Μεχρι τα 50 
Taq pol 5U/ul 1U 0.2 
Σύνολο   50 
 
 
Οι συνθήκες της PCR που χρησιμοποιήθηκαν για το συγκεκριμένο 
πολυμορφισμό φαίνονται στον Πίνακα 2. Τα τρια βηματα της αντίδρασης 
επαναλήφθηκαν 34 φορές, με σκοπό την εκθετική αύξηση του προϊόντος. 
 
 
Πίνακας 1: Αντιδραστήρια PCR 
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Στάδιο Θερμοκρασία Χρόνος 
1. Αρχική Αποδιάταξη 94οC 4 min 
2. Αποδιάταξη (denaturation) 94οC 40 sec 
3. Υβριδοποίηση Εκκινητών (annealing) 60 οC 50 sec 
4. Επέκταση (extension) 72οC 1 min 




2.4. Ποιοτικός έλεγχος της PCR 
2.4.1. Αρχή της μεθόδου 
 Ο ποιοτικός έλεγχος των προϊόντων της PCR γίνεται με τη μέθοδο της 
ηλεκτροφόρησης σε πήκτωμα αγαρόζης. Η συγκεκριμένη μέθοδος χρησιμοποιείται 
για το διαχωρισμό μορίων DNA ανάλογα με το μέγεθός τους. Παράλληλα, είναι 
δυνατή και η εκτίμηση του μεγέθους  άγνωστων μορίων συγκρίνοντας τη μετακίνησή 
τους σε σχέση με μόρια γνωστού μήκους (Harvey et al, 2000). Η κινητικότητα των 
μορίων έχει κατεύθυνση από την κάθοδο (-) προς την άνοδο (+), γεγονός που 
οφείλεται στο αρνητικό φορτίο των φωσφοδιεστερικών ομάδων του DNA. Οι 
παράγοντες που επηρεάζουν την κίνηση των μορίων στο πήκτωμα είναι: 
 το μοριακό βάρος των τμημάτων DNA: η μετακίνηση των μορίων είναι 
αντιστρόφως ανάλογη με το log10 του αριθμού των ζευγών βάσεων. Για το λόγο 
αυτό, τα μικρότερα μόρια κινούνται πιο εύκολα από τα μεγαλύτερα, έτσι ώστε τα 
μόρια διαφορετικού μήκους να διαχωριστούν. 
 η συγκέντρωση της αγαρόζης: υπάρχει γραμμική σχέση ανάμεσα στην 
ηλεκτροφορητική μετακίνηση του DNA και τη συγκέντρωση του πηκτώματος 
 η διαμόρφωση του DNA: οι διάφορες μορφές του DNA (γραμμικό, κυκλικό, 
υπερελικωμένο, μη υπερελικωμένο) έχουν διαφορετική ηλεκτροφορητική 
συμπεριφορά που εξαρτάται και από άλλους παράγοντες όπως η ισχύς του 
ηλεκτρικού ρεύματος, η ιοντική ισχύς του ρυθμιστικού διαλύματος, ο τύπος της 
αγαρόζης, κτλ. 
 το βρωμιούχο αιθίδιο: η παρουσία βρωμιούχου αιθιδίου στο πήκτωμα μειώνει το 
αρνητικό φορτίο του DNA και συνεπώς μειώνεται η κινητικότητά του περίπου 
κατά 15%. Το βρωμιούχο αιθίδιο το οποίο ενσωματώνεται κάθετα μεταξύ των 
βάσεων στη διπλή έλικα και σχηματίζει δεσμούς van der Waals με τις βάσεις που 
βρίσκονται άνωθεν και κάτωθεν της θέσης του. 
 το εφαρμοζόμενο πεδίο: όταν εφαρμόζεται πεδίο χαμηλής ισχύος, η μετακίνηση 
των μορίων είναι ανάλογη με την ισχύ.  
 το ρυθμιστικό διάλυμα: συνήθως χρησιμοποιούνται τα ρυθμιστικά διαλύματα 
ΤΑΕ (Tris- Acetic acid- EDTA) και ΤΒΕ (Tris- Boric acid-EDTA). Το 
Πίνακας 2: Συνθήκες PCR 
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ρυθμιστικό διάλυμα προσφέρει την ιοντική ισχύ που απαιτείται για να γίνει η 
ηλεκτροφόρηση. 
 Ο φθορισμός επέρχεται μετά από διέγερση σε υπεριώδη ακτινοβολία, περίπου 




2.4.2. Προετοιμασία του πηκτώματος και των δειγμάτων 
Τα προϊόντα της PCR ηλεκτροφορήθηκαν σε πήκτωμα αγαρόζης 2% 
ακολουθώντας τα παρακάτω βήματα: 
 
 Ζυγίστηκαν 0,6 gr αγαρόζης σε σκόνη και τοποθετήθηκαν σε κωνική φιάλη 
προστέθηκαν 40 ml ΤΑΕ 1x. Το διάλυμα αυτό παρασκευάστηκε με αραίωση του 
διαλύματος 50x TAE (2Μ Tris- acitate, 0,5 M EDTA, με σύσταση 121gr Tris 
base, 28,5ml Acetic acid, 50ml EDTA, 0,5M έως τα 500ml ddH20) 
 Πραγματοποιήθηκε διάλυση της αγαρόζης σε φούρνο μικροκυμάτων  
 Αφού κρυώσει το διάλυμα προστέθηκαν 4 μl βρωμιούχου αιθιδίου, αρχικής 
συγκέντρωσης 10 mg/ml (10 mg EtBr, 1 ml ddH2O) 
 Το διάλυμα τοποθετήθηκε σε εκμαγείο με ειδικά «χτενάκια» για τη δημιουργία 
των «πηγαδιών» και αφέθηκε μέχρι να πήξει (~20min) 
 Τέλος, το πήκτωμα τοποθετήθηκε στη συσκευή ηλεκτροφόρησης, όπου 
προστέθηκε ρυθμιστικό διάλυμα ΤΑΕ 1x μέχρι την πλήρη κάλυψη των «πηγαδιών». 
Για την ηλεκτροφόρηση των δειγμάτων χρησιμοποιήθηκαν 3μl loading buffer 
(1 ml Bromophenol Blue 1% w/v, 1ml 10x TBE, 5ml Glycerol 100%, ddH2O ως τα 
100 ml) τα οποία αναμείχθηκαν με 5 μl από κάθε προϊόν PCR. Τα δείγματα 
ηλεκτροφορήθηκαν για περίπου 30 λεπτά σε συνεχές ρεύμα 100V. Η διαδικασία της 























Εικόνα 15: Ηλεκτροφόρηση δειγμάτων σε πήκτωμα αγαρόζης (Sambrook and 
Russel, 2001). 
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2.5. Μέθοδος RFLP (Restriction Fragment Length Polymorphism) 
2.5.1. Πέψη με ένζυμα περιορισμού 
 Η μέθοδος RFLP βασίζεται στη χρήση ειδικών ενζύμων, τις περιοριστικές 
ενδονουκλεάσες ή ένζυμα περιορισμού. Τα συγκεκριμένα ένζυμα απομονώθηκαν από 
βακτήρια ως ένζυμα που προστατεύουν το βακτήριο από εξωγενές DNA 
αναγνωρίζοντας  παλίνδρομες αλληλουχίες στο εξωγενές τμήμα και προκαλώντας τον 
τεμαχισμό τους. Οι αντίστοιχες αλληλουχίες του γενώματος του βακτηρίου 
προστατεύονται από τον τεμαχισμό με τροποποίηση των βάσεών τους. Έως τώρα 
έχουν ανακαλυφθεί πλήθος περιοριστικών ενδονουκλεασών οι οποίες αναγνωρίζουν 
τουλάχιστον 150 διαφορετικές θέσεις αναγνώρισης. Η αλληλουχία-στόχος έχει μήκος 
4-8 νουκλεοτίδια και συνήθως είναι παλίνδρομη. Μετά τον τεμαχισμό τα άκρα 
μπορεί να είναι λεία ή προεξέχοντα.  
 Στην παρούσα εργασία η μέθοδος RFLP χρησιμοποιήθηκε για την ανίχνευση 
συγκεκριμένων μονονουκλεοτιδικών πολυμορφισμών (SNPs). Ειδικότερα, 
πραγματοποιήθηκε πέψη των προϊόντων της PCR με το ένζυμο FOK1 το οποίο 
αναγνωρίζει και κόβει την αλληλουχία: 
 
      ▼ 
                                              5΄ GGATG(N)9 3'  
                                              3' CCTAC(N)13 5' 
 ▲ 
 
Για την πέψη χρησιμοποιήθηκαν τα εξής αντιδραστήρια     της εταιρίας New England 





Αντιδραστήρια Όγκος (μl) 
Προϊόν PCR 3 
Buffer NEB4 (10x) 1x 1 
ddH2O 5.6 
Ένζυμο FOK1 (4 u/μl) 1,6U 0.4 
Σύνολο 10 
  
Μετά την προσθήκη των αντιδραστηρίων και του ενζύμου σε κάθε ένα από τα 





Πίνακας 3: Πέψη δειγμάτων σε πήκτωμα αγαρόζης 
(Sambrook and Russel, 2001) 
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2.5.2. Ηλεκτροφόρηση σε πήκτωμα πολυακρυλαμίδης 
 Στη συγκεκριμένη πειραματική διαδικασία, ο έλεγχος των προϊόντων της 
πέψης πραγματοποιήθηκε με ηλεκτροφόρηση σε πήκτωμα πολυακρυλαμίδης 
συγκέντρωσης 8%. Το πήκτωμα που χρησιμοποιήθηκε είχε διαστάσεις 20cm x 20cm 
και γι’ αυτό συνολικά απαιτήθηκαν 62,5 ml διαλύματος.  Ειδικότερα, για την 
παρασκευή 62,5 ml πηκτώματος πολυακρυλαμίδης πραγματοποιήθηκαν τα παρακάτω 
στάδια: 
 
 Ζυγίστηκαν 8gr ουρία και διαλύθηκαν σε 16,63 ml διαλύματος πολυακρυλαμίδης 
30% (29 gr ακρυλαμίδη 99%, 1 gr δις- ακρυλαμίδη, ddH2O ως τα 100 ml) 
 Προστέθηκαν 8,25 ml 10x TBE (108 gr Tris- base, 55 gr Boric acid, 40 ml 
EDTA 0,5M, ddH2O ως το 1 lt) καθώς και 30 ml απιονισμένου H2O 
 Ακολούθησε ανάδευση και διήθηση του διαλύματος με τη βοήθεια διηθητικού 
χαρτιού 
 Προστέθηκε απιονισμένο H2O μέχρι τα 62,5ml 
 Προστέθηκαν επιπλέον 62,5μl TEMED (Tetramethylethylenediamine, έτοιμο 
διάλυμα συγκέντρωσης 99%) και 400μl διαλύματος APS (Ammonium persulfate 
20%, 2 gr Ammonium persulfate, ddH2O ως τα 10 ml) για τον πολυμερισμό 
 Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε έντονη ανάδευση και ταχεία μεταφορά του 
διαλύματος στη συσκευή ηλεκτροφόρησης, όπου τοποθετήθηκαν τα ειδικά 
«χτενάκια» για τη δημιουργία των ειδικών θέσεων στα οποία θα τοποθετηθούν 
τα δείγματα (Sambrook et al., 2001). Το πήκτωμα αφέθηκε να πήξει για περίπου 
45 λεπτά. 
Μετά τον πολυμερισμό του πηκτώματος αφαιρέθηκαν τα «χτενάκια» και τα 
«πηγαδάκια» που δημιουργήθηκαν καθαρίστηκαν με μία καρφίτσα ώστε να 
αφαιρεθούν υπολείμματα που θα εμποδίσουν τη σωστή διεξαγωγή της 
ηλεκτροφόρησης. Στη συνέχεια, το πήκτωμα τοποθετήθηκε στη συσκευή 
ηλεκτροφόρησης, στην οποία προστέθηκε ρυθμιστικό διάλυμα TBE 1x μέχρι να 
καλυφθούν τα «πηγαδάκια». Για την ηλεκτροφόρηση των προϊόντων πέψης έγινε 
χρήση ενός DNA ladder ο οποίος υπέδειξε το μέγεθος των τμημάτων DNA. 
Παράλληλα, ηλεκτροφορήθηκε σαν μάρτυρας και ένα δείγμα με μη τεμαχισμένο 
προϊόν της PCR. Σε όλα τα προϊόντα της πέψης που ηλεκτροφορήθηκαν προστέθηκαν 
5μl loading buffer. Η ηλεκτροφόρηση πραγματοποιήθηκε στα 250 V, διήρκησε  ~3 











Εικόνα 16: Ηλεκτροφόρηση δειγμάτων σε πηκτή πολυακρυλαμίδης (John Wiley 
and sons, 1999). 
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2.5.3. Χρώση με νιτρικό άργυρο 
 Το επόμενο στάδιο μετά την ηλεκτροφόρηση των προϊόντων της πέψης είναι 
η χρώση του πηκτώματος πολυακρυλαμίδης με τη χρήση νιτρικού αργύρου (silver 
staining). Ο άργυρος προσδένεται στο DNA και στη συνέχεια αντιδρά με τη 
φορμαλδεΰδη σε αλκαλικό pH. Για τη χρώση χρησιμοποιήθηκαν τα παρακάτω 
διαλύματα: 
 
Διάλυμα 1 (10 ml αιθανόλη 100%, 0,5ml οξικό οξύ 99%, ddH2O μέχρι τα 400ml): 
Αρχικά η πηκτή επωάστηκε υπό ανάδευση με 200 ml από το Διάλυμα 1 για 3 λεπτά. 
Το διάλυμα αφαιρέθηκε και η διαδικασία επαναλήφθηκε. Στη συνέχεια ακολούθησε 
πλύση της πηκτής με ddH2O για 1 λεπτό. 
 
Διάλυμα 2 (200ml διαλύματος AgNO3 0,1%, σύστασης 1 gr AgNO3, 1 lt ddH2O): Στο 
δεύτερο αυτό στάδιο της χρώσης το πήκτωμα εμβαπτίστηκε υπό ανάδευση στο 
Διάλυμα 2 για 8-10 λεπτά. Ακολούθησαν δύο πλύσεις με ddH2O, διάρκειας 1 λεπτού 
η κάθε μια. 
 
Διάλυμα 3 (3 gr NaOH, 0,01 gr NaBH4 (sodium borohydride), 1 ml φορμαλδεΰδη, 
ddH2O ως τα 200ml): Στο τελευταίο στάδιο της χρώσης, προστέθηκε στο πήκτωμα το 
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3.1. Ενίσχυση τμήματος γονιδίου VDR με PCR 
Στην παρούσα εργασία ενισχύθηκε τμήμα του γονιδίου VDR που περιείχε τον 
πολυμορφισμό rs2228570 με τη μέθοδο PCR. To κομμάτι που ενισχύθηκε ήταν 266 
bp. Ο έλεγχος του μήκους των προϊόντων έγινε με ηλεκτροφόρηση σε πηκτή 
αγαρόζης 2%, χρησιμοποιώντας 5 μl από τα 50μl της αντίδρασης. Επίσης ελέγχθηκε 
η εμφάνιση τυχόν επιμολύνσεων με τη χρήση αρνητικού δείγματος. Το μέγεθος των 
προϊόντων διαπιστώθηκε συγκρίνοντάς τα με ειδικό ladder. Στην Εικόνα 13 
φαίνονται ενδεικτικά τα αποτελέσματα της ηλεκτροφόρησης των προϊόντων της PCR 
















3.2. Αποτελέσματα RFLP 
Στα δείγματα που εμφάνισαν ευκρινή ζώνη στην ηλεκτροφόρηση, και δεν 
είχαν παραπροϊόντα, έγινε πέψη με το περιοριστικό ένζυμο FOKI, ώστε να 
διαπιστωθεί ο πολυμορφισμός που φέρουν. Η πέψη του τμήματος των 266 bp του 
γονιδίου VDR έχει ως αποτέλεσμα τη δημιουργία δύο μικρότερων τμημάτων με μήκη 
192 bp και 74 bp. Τα προϊόντα της πέψης ηλεκροφορήθηκαν σε πηκτή 
πολυακριλαμίδης και πραγματοποιήθηκε χρώση με νιτρικό άργυρο (Εικόνα 18). 
Η ανάλυση των αποτελεσμάτων της ηλεκτροφόρησης πολυακριλαμίδης 
οδήγησε στην ταυτοποίηση ατόμων ομόζυγων ως προς την ύπαρξη της θέσης 
περιορισμού (CC), ομόζυγων ως προς την απουσία της θέσης περιορισμού (ΤΤ), και 





Εικόνα 17: Αποτελέσματα ηλεκτροφόρησης των προϊόντων PCR του 
γονιδίου VDR. Τα δείγματα 1-9 αντιστοιχούν σε ασθενείς με 
παχυσαρκία 
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3.3 Αποτελέσματα για το γονίδιο vdr 
 Η ανάλυση των 100 δειγμάτων μας έδωσε 35 ομόζυγους γονότυπους CC 
χωρίς το σπάνιο αλληλόμορφο, 62 ετερόζυγους γονότυπους CT και 3 ομόζυγους 
γονότυπους TT που φέρουν το σπάνιο αλληλόμορφο. Τα αποτελέσματα 






Εικόνα 18: Αποτέλεσμα ανάλυσης PCR-RFLP για τον 
πολυμορφισμό rs2228570. Αριστερά φαίνεται ο μάρτυρας (ladder) 
ενώ δεξιά παρουσιάζονται τα μεγέθη των ζωνών όπως αυτές 
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ΓΟΝΟΤΥΠΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ  
ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 
ΓΟΝΟΤΥΠΟΣ 
1 C>C 67 C>T 
2 C>C 68 C>C 
3 C>C 70 C>T 
4 C>C 71 C>T 
5 C>T 72 C>T 
6 C>T 73 C>T 
7 C>T 74 C>T 
8 C>C 75 C>T 
9 C>T 99 C>T 
10 C>C 100 C>T 
23 C>C 101 C>C 
24 C>T 102 C>T 
25 C>C 103 C>T 
26 C>T 104 C>T 
28 C>C 105 C>C 
30 C>C 106 C>T 
31 C>C 107 C>C 
32 C>C 108 C>T 
34 C>C 109 C>T 
35 C>C 110 C>C 
36 C>T 112 C>T 
37 C>T 113 C>C 
38 C>C 114 C>C 
39 C>T 115 C>T 
40 C>C 116 C>C 
41 C>C 117 C>C 
42 C>C 118 C>C 
43 C>C 119 C>C 
44 C>T 120 C>T 
45 C>T 121 C>T 
46 C>T 122 C>T 
47 C>T 123 T>T 
48 C>T 124 C>T 
49 C>C 125 C>T 
50 C>T 127 C>T 
52 C>T 128 C>T 
53 C>T 131 C>T 
54 C>T 132 C>T 
55 T>T 133 C>T 
56 C>C 134 C>T 
57 C>C 135 C>T 
58 C>T 136 C>T 
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59 C>T 137 C>T 
60 T>T 138 C>T 
61 C>T 139 C>T 
62 C>T 140 C>T 
63 C>T 141 C>C 
64 C>T 142 C>C 
65 C>T 143 C>T 
66 C>T 145 C>T 
  
 
Η ανάλυση των 38 δειγμάτων ατόμων ελέγχου μας έδωσε 22 ομόζυγους 
γονότυπους CC χωρίς το σπάνιο αλληλόμορφο, 15 ετερόζυγους γονότυπους CT  και 1 
ομόζυγο γονότυπο TT που φέρουν το σπάνιο αλληλόμορφο. Τα αποτελέσματα 









ΓΟΝΟΤΥΠΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ  
ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 
ΓΟΝΟΤΥΠΟΣ 
C1 C>C C20 C>C 
C2 C>C C21 C>C 
C3 C>T C22 C>C 
C4 C>C C23 C>C 
C5 C>C C24 C>T 
C6 C>C C25 C>T 
C7 C>T C26 C>C 
C8 C>T C27 C>C 
C9 C>T C28 C>T 
C10 C>T C29 C>T 
C11 T>T C30 C>T 
C12 C>C C77 C>T 
C13 C>T C101 C>T 
C14 C>C C102 C>C 
C15 C>C C103 C>C 
C16 C>C C104 C>C 
C17 C>C C105 C>T 
C18 C>C C106 C>C 





3.4 Αποτελέσματα συσχέτισης του πολυμορφισμού rs2228570 με τον δείκτη 
μάζας σώματος 
Τα αποτελέσματα της ανάλυσης του μοντέλου που χρησιμοποιήθηκε για να 
καθορίσει  τη συσχέτηση του rs2228570 πολυμορφισμού ως προς τον υψηλό δείκτη 
μάζας σώματος παρουσιάζονται στον Πίνακα 6. Το επίπεδο στατιστικής 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 07:01:43 EET - 137.108.70.7
43 
 
σημαντικότητας ορίστηκε σε p≤0.05. Τα αποτελέσματα έδειξαν η  τιμή του p-value 
(p=0.077) βρέθηκε εκτός όρια  του επιπέδου της στατιστικής σημαντικότητας που 
είχαμε θέσει.  
 
 
Πίνακας 6.  Μελέτη συσχέτισης μονού πολυμορφισμού σε πληθυσμούς ατόμων με 
παχυσαρκία και φυσιολογικών μαρτύρων 
πολυμορφισμός Δείγματα Γονότυπος 
CC/CT/TT 
Σύνολο Συχνότητα p-value 
Rs2228570 Obs 17/36/1 54 0.35 0.077 
Cnt 40/41/3 84 0.28 
 
 
p-value [Fisher test] 
obs : παχύσαρκα άτομα 
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Στην παρούσα μελέτη, μελετήθηκαν 138 άτομα ( 54 παχύσαρκοι και 84 μη 
παχύσαρκοι) από την Βόρεια και κεντρική Ελλάδα, τα οποία προσήλθαν στο 
διαβητολογικό κέντρο του ΑΧΕΠΑ Π.Γ.Ν Θεσσαλονίκης. Πραγματοποιήθηκαν 
ανθρωπομετρικές μετρήσεις, βιοχημικές εξετάσεις και γενετικός έλεγχος για τον 
πολυμορφισμό rs2228570 (C>T) του γονιδίου VDR. .Η παχυσαρκία των ατόμων 
εκτιμήθηκε με βάση την τιμή ΒΜΙ >=30. Τα αποτελέσματα των ελέγχων 
χρησιμοποιήθηκαν για να διερευνηθεί η σχέση του συγκεκριμένου πολυμορφισμού 
με τον κίνδυνο εμφάνισης της παχυσαρκίας στον Ελληνικό πληθυσμό. 
Η παχυσαρκία αποτελεί μια από τις μεγαλύτερες προκλήσεις του 21ου αιώνα. 
Σύμφωνα με μια μελέτη που δημοσιεύτηκε το 2014 περίπου 2,1 δισεκατομμύρια 
άνθρωποι είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι, δηλαδή το 1/3 του παγκόσμιου πληθυσμού 
( Ng, M.; Fleming et al 2014). Χαρακτηρίζεται από υπερβολική συσσώρευση  λίπους 
λόγω ανισορροπίας μεταξύ της προσλαμβανομένης και της δαπανώμενης ενεργείας. 
(WHO 1997). 
Συνοδεύεται από διαβήτη τύπου ΙΙ, στεφανιαία νόσο, υπέρταση και καρκίνο. 
Η επιδημική εξάπλωση της παχυσαρκίας οφείλεται κατά κύριο λόγο στον σύγχρονο 
τρόπο ζωής και στο περιβάλλον. Παρόλο αυτά όμως είναι πια ξεκάθαρο ότι τα άτομα 
ανταποκρίνονται διαφορετικά σε ένα περιβάλλον με αφθονία στην λήψη τροφής και 
αυτή η διαφορετικότητα στην απόκριση έχει ισχυρό γενετικό υπόβαθρο.  
Πράγματι η κληρονομικότητα συνεισφέρει στον φαινότυπο της παχυσαρκίας 
σε ποσοστό 6-85% ανάλογα με τη μελέτη σε διάφορες πληθυσμιακές ομάδες.(Wenjie 
Young et al 2007). 
Η παχυσαρκία διακρίνετε σε συνδρομικη, μονογονιδιακή και 
πολυπαραγοντική. Η πολυπαραγοντική παχυσαρκία οφείλεται στη ταυτόχρονη 
παρουσία μεταλλάξεων σε μεγάλο αριθμό γονιδίων με συμμετοχή περιβαλλοντικών 
παραγόντων ( Mutch DM et al 2006). 
 Το πρώτο γονίδιο που ταυτοποιήθηκε το 2007 ( Frayling TM et al 2007)  και 
συσχετίστηκε με την παχυσαρκία είναι το FTO. Ένα άλλο γονίδιο που κωδικοποιεί 
τον υποδοχέα της βιταμίνης D VDR είναι επίσης ένα από αυτά που έχουν συσχετιστεί 
με την παχυσαρκία. (human obesity gene map, 2005). (Rankinen T et al 2006). 
Το γονίδιο VDR έχει συσχετιστεί με την παχυσαρκία και από μελέτες σε 
γονιδιακά ποντίκια οι οποίες έχουν δείξει ότι η υπερέκφραση του στα λιποκύτταρα 
μειώνει την δαπανώμενη ενέργεια και οδηγεί σε παχυσαρκία (Wong KE et al 2011). 
Εκτός αυτού η βιταμίνη D μέσω του VDR επηρεάζει την διαφοροποίηση των 
λιποκυττάρων προάγοντας την λιπογέννεση.(Hataikarn Nimitphong et al 2012). 
Επίσης μελέτες σε μεγάλο αριθμό ατόμων έδειξαν ότι πολυμορφισμοί στο γονίδιο 
VDR σχετίζονται με αυξημένο ΒΜΙ και αυξημένο κίνδυνο για εμφάνιση 
παχυσαρκίας. ( Ochs – Balcom HM et all 2011). 
Στη παρούσα μελέτη μας εξετάσαμε την συσχέτιση ανάμεσα στον 
πολυμορφισμό rs2228570( C>T)  του γονιδίου VDR με τον κίνδυνο εμφάνισης 
παχυσαρκίας. Από την ανάλυση δεν προέκυψε συσχέτιση του συγκεκριμένου 
πολυμορφισμού με την παχυσαρκία ( p = 0.077) όπως έχει βρεθεί σε άλλους 
πολυμορφισμούς του γονιδίου VDR (vasilopoulos et al 2013, Ochs – Balcom HM et 
all 2011). 
 Στη μελέτη μας αν και το δείγμα ατόμων που μελετήθηκε ήταν μικρό δεν 
βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση του πολυμορφισμού rs 2228570 (C>T) με 
αυξημένο κίνδυνο για παχυσαρκία χωρίς αυτό να αποκλείει την πιθανότητα ενός 
ψευδώς θετικού αποτελέσματος αν το δείγμα τον ατόμων που μελετούσαμε ήταν 
πολύ μεγαλύτερο ή σε διαφορετικό πληθυσμό.  
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